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Vorwort. 


Durch H o f f a s Beispiel waren die Werkstätten zur Anfertigung 
orthopädischer Apparate und Kunstglieder zu einem wesentlichen 
Bestandteil der orthopädischen Kliniken geworden; die privaten In¬ 
stitute dieser Art wie die orthopädischen Abteilungen der Krüppel¬ 
heime betrachteten eine solche Werkstatt, gerade wie den Operations¬ 
oder Turnsaal, als eines der ihnen zur Verfügung stehenden Hilfsmittel, 
dessen sie bei der Behandlung gar nicht entraten konnten, weil in dem 
vom Arzt weitvorausschauend angelegten Heilplan für die langdauernden 
und meist schweren Fälle der orthopädische Apparat einen bestimmten 
Platz einnahm, den etwas anderes schlechterdings nicht zu ersetzen 
vermochte. Alle wesentlichen Neuerungen imd Verbesserungen auf 
dem Gebiete des Baus orthopädischer Apparate in den letzten Jahr¬ 
zehnten stammten aus diesen Werkstätten imd ihrem verständnisvollen 
Zusanunenarbeiten des orthopädischen Facharztes mit dem Meister, 
\'iele Ärzte hatten selbst lange Zeit hinter Schraubstock und Amboß 
gearbeitet, jeder von ihnen brachte ein nicht unbeträchtliches Maß 
von konstruktiver Veranlagxmg imd gegenständlichem Denken als für 
sein Fach unerläßlich mit, ja bei manchen — es seien hier nur Schult- 
h e ß und Riedinger erwähnt, die beiden teuren Toten, denen 
dieses Buch in Nachrufen gedenkt — steigerte sich diese technische 
Begabung zu ungewöhnlicher Höhe. 

Als der Krieg uns mit einer Ueberfülle von orthopädischen Kranken 
und Amputierten überschüttete, sprangen alle Fachgenossen mit ihrer 
ganzen Erfahnmg in diese Arbeit hinein, und es ist nahezu unübersehbar, 
was die orthopädischen Kliniken mit ihren Werkstätten alles geschaffen 
hiilwn. Zu wünschen wäre nur, daß eine spätere, ruhigere Zeit es ims 
ermöglicht, alle diese unzähligen neuen Gedanken zu sammeln, weil 
auf den vorurteilslos schaffenden Wissenschaftler jede neue Anregimg, 
auch wenn sie gar nicht oder nur einmal zur Wirklichkeit wurde, frucht¬ 
bringend in dem Sinne wirkt, daß er seine Möglichkeiten steigert. 
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individualistisch zu behandeln, jeden neuen Fall als ein neues Problem, 
namentlich im Gesamtbilde der Persönlichkeit, aufzufassen und so 
jene ärztliche Kunst auszubauen, welche das Thema der Zukunft 
sein wird, wenn erst einmal die Gewässer der Sintflut verlaufen sind. 

Die nachfolgenden Aufsätze geben einen Aiisschnitt aus der 
Tätigkeit der klinischen Orthopädiewerkstätten, nämlich Mitteilungen 
über den praktisch so wichtigen Prothesenbau, imd zeigen, mit 
welch hohem Interesse und welchem Erfolg dieser Zweig der ortho¬ 
pädischen Heilkunst von den Fachgenossen bearbeitet worden ist. 

Sachlich sind sie in einige große Gruppen geordnet: Allgemeines 
— Stumpf und Nachbehandlung — Soziales — Sammelberichte ein¬ 
zelner Werkstätten — Arme — Beine. 

Von höchstem Interesse erscheinen mir diejenigen Darstellimgeii 
zu sein, wo die Entstehung der einzelnen Tj^en in ihrem allmählichen 
Aufbau eingehend geschildert ist, weil der konstruierende Arzt für 
sich und seinen Kranken dort am meisten gewinnt, wo er Gelegenheit 
hat, einem anderen in seine geistige Werkstätte hineinzuschauen und 
ihm bei seinem Ausreifen des Heilplanes schrittweise zu folgen vermag. 

Um die wertvollen Veröffentlichungen auch über den Leserkreis 
der Zeitschrift für orthopädische Chirurgie hinaus zu verbreiten, hat 
sich der Verlag in dankenswerter Weise entschlossen, die Sammlung 
auch als Monographie erscheinen zu lassen. 

Möchte diese Stichprobe aus der Kriegstätigkeit der orthopä¬ 
dischen Ärzte eine erneute Anregung dafür sein, dieses wissenschaftlich, 
so intereasante und von den Besten unseres Faches mit Vorliebe 
praktisch imd literarisch bearbeitete Gebiet ärztlich-sozialer Hilfs¬ 
tätigkeit weiter mit Hingebimg zu pflegen und so die in ihm liegenden 
Heilmittel immer fruchtbringender zu gestalten. 
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Jakob Riedinger und Wilhelm Schultheß 
zum Gedächtnis. 


Die deutsche Orthopädie steht im Zeichen tiefer Trauer. Zwei 
unserer Besten sind ims durch den Tod entrissen. Am 17. Februar 1917 
verschied nach kurzem Krankenlager der Professor der Orthopädie an 
der Universität Würzburg, Dr. JakobRiedinger, und am 5. März 
starb plötzlich, während der Sprechstunde Prof. Dr. Wilhelm 
Schultheß, der Vertreter der Orthopädie an der Universität Zürich. 

Jakob Biedinger. 

Jakob Riedinger wurde am 1. April 1861 zu Schwan- 
heitn in der Pfalz geboren. Nach Abschluß seiner akademischen 
Studien, die er in München, Marburg und Erlangen betrieben hatte, 
trat er als Assistent seines Bruders, des bekannten Chirurgen Prof. 
Dr. Ferdinand Riedinger, ein imd war in dieser Stellung 
bis 1901 tätig. 1901 habilitierte er sich für Orthopädie an der Uni¬ 
versität Würzburg und errichtete gleichzeitig eine Privatklinik für 
orthopädische Kranke. Die Klinik wurde später von dem Unter- 
fränkischen Verein für Krüppelfürsorge, den Riedinger 1910 ins Leben 
gerufen hatte, ab Krüppelheim übernommen. 1908 wurde Riedinger 
zum a. o. Professor ernannt, und als im Jahre 1913 vom bayerischen 
Staate ein Lehrstuhl für Orthopädie an der Universität Würzburg 
geschaffen wurde, fiel die Wahl der Fakultät auf den verdienten Vor¬ 
kämpfer der Krüppelfürsorge in Unterfranken. 

Bei Beginn des Krieges stellte Riedinger sich und seine Anstalt 
dem Vaterlande zur Verfügung, errichtete die ersten Werkstätten für 
Kriegsverletzte in Deutschland und wurde zum fachärztlichen Beirat 
für Oithopädie beim II. Bayerischen Armeekorps ernannt. Sehr bald 
zeigte sich, daß die in der Riedinger.schen Klinik untergebrachte An¬ 
stalt nicht ausreichte für die großen Ansprüche, die an sie gestellt 
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wurden. Der Unterfränkische Verein beschloß deshalb' einen Neubau, 
der dank des Zusammenwirkens aller Beteiligten binnen Jahresfrist 
fertiggestellt wurde, so daß er bereits im November 1916 bezogen 
und als Vereinslazarett „König-Ludwig-Haus“ in Betrieb genommen 
werden konnte. 

Das stattliche Gebäude, das in seinem Grundiiß der Münchener 
orthopädischen Klinik nachgebildet ist, liegt auf einer schönen An¬ 
höhe, hat Platz für 150 Patienten und ist in seiner inneren Einrichtung 
mustergültig ausgestattet. Der stolze Bau verkörpert die Lebens¬ 
arbeit seines Schöpfers. Ihm selbst war es leider nicht mehr ver¬ 
gönnt, die weitere Ausgestaltung der Klinik zu erleben. Ein tragischevS 
Geschick riß ihn wenige Monate nach Eröffnung der Klinik von uns. 

Das Wenige, was hier von den äußeren Lebensumständen 
Riedingers mitgeteilt wurde, läßt klar das Ziel erkennen, dem seine 
Lebensarbeit gewidmet war. Seitdem er sich der Orthopädie zu¬ 
wandte, suchte er zunächst durch seine Arbeiten den Grundstock 
unserer jungen Wissenschaft zu festigen und auszubauen. Für die 
Art seiner Arbeit ist schon seine Habilitationsschrift kennzeichnend, 
die eine der schwierigsten Fragen aus unserem Gebiete, die Morpho¬ 
logie und den Mechanismus der Skoliose, behandelte. 

Die großen Erwartungen, die mair auf Grund dieser Schrift auf 
die Mitarbeit Riedingers in unserem Fach setzen durfte, haben seine 
späteren Arbeiten glänzend erfüllt. Alles, was von Riedinger kam, 
mochte es nun sein Lieblingsfeld, die Anatomie und Klinik der Skoliose 
oder Fragen aus der Unfallschirurgie oder die Vorgänge beim Knochen¬ 
wachstum oder Mißbildungen oder technische Probleme, wie das Re¬ 
dressement der Deformitäten, oder Kriegsorthopädie oder Arin- 
prothesen behandeln — alle diese Arbeiten zeichnen sich aus durch 
eine in die Tiefe dringende kritische Durcharbeitung, durch gründ¬ 
lichste Kenntni.s.se und Sorgfaltig.ste Verwertung der Literatur und 
durch eine ungemein klare Art der Darstellung, die auch dos sprödesten 
Stoffes Herr zu werden wußte. 

Neben diesen umfangreichen wis.senschaftliehen Arbeiten er¬ 
ledigte Riedinger eine große praktische Tätigkeit als Arzt. Was er 
seinen Patienten nicht nur durch sein gediegenes ärztliches Können, 
sondern auch durch seine warmherzige men.schenfreundliche Persön¬ 
lichkeit war, das kam zum Ausdruck, als er 1910 den Unterfränkischen 
Verein für Krüppelfürsorge gründete. In kurzer Zeit strömten reiche 
^Mittel von privater Seite dem Unternehmen zu und der unterfränkischc 
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Landrat bewilligte größere Summen, so daß schon im gleichen Jahre 
das Krüppelheim in der Riedingerschen Klinik eröffnet werden konnte. 
Das war ein glänzendes Zeugnis für das Vertrauen, das sich Riedinger 
in seinem Wirkungskreis durch jahrelange treue Kleinarbeit erworben 
hatte. Uhd dieses Vertrauen bew’ährte sich auch in glänzender Weise, 
als es sich jetzt im Kriege darum handelte, trotz aller äußeren Schwierig¬ 
keiten einen Neubau zu schaffen, der den gesteigerten Anforderungen 
gerecht wurde. Diese Arbeit, die eine volle Manneskraft erforderte, 
hat Riedinger geleistet mit einem seit Jahren schon kranken Körper, 
und wenn seine Arbeit als Forscher die größte Hochachtimg und seine 
Tätigkeit als Arzt und als Mensch die wärmste Verehrung schon bei 
Lebzeiten gefunden hat, so verdient das, was er als kranker Mann für 
die Organisation der Krüppelfürsorge geleistet hat, eine Bewunderung, 
für die keine Worte hinreichend sind. Er hat uns gezeigt, wie ein fester, 
von w'armer Menschenliebe getragener Wille auch den kranken 
Körper zu größten Leistungen befähigt. 

Riedinger hat auf alles, was Lebensgenuß heißt, verzichtet, was 
er an Kraft besaß, gehörte seiner Arbeit, und so wurde das letzte 
Jahrzehnt seines Lebens zu einem stillen Heldentum, das die deutsche 
Orthopädie und die deutsche Krüppelfürsorge nie vergessen darf. 

Wilhelm Schultheß. 

Eine mit Riedinger in vieler Beziehung geistesverwundte Per¬ 
sönlichkeit war Wilhelm Schultheß in Zürich. 

Er wurde geboren 1855 in Villnachern im Aargau, studierte in 
Zürich Medizin und wandte sich, nachdem er 1880 sein Staatsexamen 
bestanden hatte, zunächst der Kinderheilkunde zu. Er wurde Assistent 
zunächst am Kinderspital und später an der Züricher Poliklinik unter 
Professor W y ß. Diese Tätigkeit erweckte sein Interesse für die Ortho¬ 
pädie des Kindesalters und veranlaßte ihn 1883, zusammen mit dem 
Privatdozenten der Chirurgie Dr. A. Lüning, eine orthopädische 
Privatanstalt in Zürich ins Leben zu rufen, die sich, aus kleinen An¬ 
fängen hervorgegangen, rasch einen vorzüglichen, weit über die 
Schweizer Grenzen hinausgehenden Ruf erw'arb. 

1889/90 habilitierte er sich als Privatdozent an der Universität 
Zürich. Durch seine wissenschaftlichen Arbeiten, die vor allem der 
Skoliose gewidmet waren, fand Schultheß bei seinen Fachgenossen 
sehr bald allgemeine Anerkennung. Als Julius Wolf starb, war 
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Schultheß einer der Kandidaten, die von der Beiliner Fakultät als 
Nachfolger vorgeschlagen wuiden. 1908 wurde er zuni Vorsitzenden 
der Deutschen Gesellschaft für Oithopädie gewäh't; 1911 erhielt er 
den Umbertopreis vom Istituto Rizzoli in Bologna. 

Wer nicht die Schwierigkeiten kennt, welche der Oithopädie als 
Lehrfach an den meisten L'niversitäten bereitet werden, wird nicht 
verstehen, daß die Ernennung zum außerordentlichen Professor an der 
Züricher Universität erst 1912 eifolgte. Im gleichen Jahre konnte er 
das erste Krüppelheim in der Schweiz, die Anstalt „Balgrist“, für die 
er schon seit dem Jahre 1906 Mittel gesammelt und mehr als 
600 000 Franken zusainmengebracht hatte, dem Betrieb übergeben. 
Auch diese Anstalt, die der Krüppelfürsorge unter der armen Be¬ 
völkerung gewidmet war, erfreute sich, wie die Privatanstalt von 
Schultheß, sehr bald eines von Jahr zu Jahr zunehmenden Zuspruches. 
Die Erweiterung wurde in der letzten Zeit ernstlich erwogen, als sein 
plötzlicher Tod den Schimpfer und die Seele der Anstalt abberief, und 
einem arbeits- und segensreichen Wirken ein Ziel setzte. 

Das wissenschaftliche Lebenswerk von Schultheß gehörte der 
Skoliose. Was er da im einzelnen an Forschungen über die Anatomie 
und den Mechanismus der skoliotischen Wirbelsäule oder in der Kon¬ 
struktion seines Zeichenapparates oder seiner Pendelapparate, in seinen 
Untersuchungen über die Schulbankfrage und die Skoliose der Schul¬ 
kinder geschaffen hat, das hraucht vor Fachgenossen nicht erst aus¬ 
führlich besprochen zu werden. Seine Arbeit ist niedergelegt in dem 
Joachimsthalschen Handbuch. Der von Schultheß verfaßte Band 
über Pathologie und Therapie der Rückgratsverkrümmungen ist 
„das“ Buch der Skolio.se, nicht nur in der deutschen, sondern auch 
in der Weltliteratur der Orthopädie geworden, und wer heute auf 
diesem Gebiete arbeitet, der fußt bewußt oder unbewußt auf den 
Forschungen von Schultheß. 

Die Vorliebe für das Thema der Skoliose hindeite Schultheß 
jedoch nicht, auch die anderen Gebiete der Oitliopädie zu pflegen. 
Seine reichen Eifahrungen wurden schon im Jahie 1901 in dem von 
ihm und Lüning zusammen herausgegebenen Atlas und Grundriß 
der orthopädischen Chirurgie niedergelegt. Diese Vielseitigkeit von 
Schultheß zeigte sich auch gerade noch in den letzten Jahren, als er 
sein besonderes Interes.se der Poliomyelitis zuwandte. 

Schultheß war ursprünglich Pädiater gewesen und er i.st auch 
zeitlebens ein vorzüglicher Internist geblieben. Er hat in den Jahren 
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1895 bis 1910 neben seiner orthopädischen Tätigkeit auch die medi¬ 
zinische Abteilung des Kranken- und Diakonissenhauses Neumünster 
geführt, 1891 bis 1906 war er Arzt des Städtischen Waisenhauses und 
von 1893 bis 1911 Vertrauensarzt der Schweizerischen Rentenanstalt, 
eine Stellung, die ihn zw'ang, täglich 30—50 ärztliche Gutachten zu 
prüfen, wozu er in der Regel mehrere Stunden der Nachtzeit in An¬ 
spruch nehmen mußte. 

Bei dieser übergroßen Tätigkeit als Interni.st hatte Schultheß 
wenig Zeit gefunden, sich der chirurgischen Seite der Ortho- 
piidie zu widmen, und deshalb die operative Tätigkeit in seiner 
Anstalt seinem Mitarbeiter Lüning überlassen. Als er sich aber 
von diesen Nebenarbeiten allmählich befreit hatte, da fing er 
noch als Fünfzigjähriger an, selbst zu operieren, und er erzielte 
vorzügliche Resultate auf dem ein tüchtiges chirurgisches Können 
erfordernden Gebiete der Sehnenverpflanzung, dem er sich mit Eifer 
zuwandte. 

Das ist ein Zeichen, daß er trotz allen Uebermaßes an Arbeit 
jung geblieben war, und daß wir noch viel von ihm erwarten durften. 
Leider war es ihm und uns nicht beschieden! 

Schultheß besaß — ebenso wie Riedinger — keine sehr feste 
Gesundheit. Er hatte in den letzten Jahren schon häufiger an Ver- 
fiauungsstörungen und Katarrhen gelitten und er wußte, daß sein 
Herz nicht in Ordnung war. Die Erledigung der gewaltigen Arbeit, 
die er als Forscher, als Arzt und als Organisator der schweizerischen 
Krüppelfürsorge zu leisten hatte, war ihm nur möglich, indem er seine 
Lebensweise streng regelte. Seine einzige Erholung suchte und fand 
er im Kreise seiner Familie, mit der er seine kurzen Ferienzeiten in 
den Bergen oder am Vierwaldstätter See verbrachte. Seine treue 
Lebensgefährtin teilte als richtige Doktorsfrau auch die Arbeit redlich 
mit ihm, und seine fünf Kinder, an denen er sehr hing, fanden in 
ihrem Vater das beste Vorbild treuester und unermüdlicher Pflicht¬ 
erfüllung. 

In der Persönlichkeit von Schultheß trat vor allem seine Ehrlich¬ 
keit und Schlichtheit, eine strenge Sachlichkeit und ein starker Sinn 
für Gerechtigkeit hervor. Seine Ueberzeugung vertrat er rücksichts¬ 
los jederzeit und gegen jedermann. Als H o f f a starb und die Gefahr 
drohte, daß der Berliner Lehrstuhl für die Orthopädie verloren gehen 
würde, da war es ein großes Glück für unsere Wissenschaft, daß wir 
damals in Schultheß einen Vorsitzenden hatten, der Rückgrat besaß, 
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und ohne zu bedenken, ob er sieh persönlich nutzte oder schadete, das 
Interesse unserer Wissenschaft rücksichtslos vertrat. Das soll ihm 
nie vergessen sein! 


Riedinger und .Schultheß haben in ihrer Persönlichkeit wie in 
ihrem Leben viel Gemeinsames. 

Beide waren keine Freunde des äußeren Scheines ujid der äußer¬ 
lichen Form, im Verkehr schlicht und bescheiden, dabei aber in ihrem 
Urteil und ihrem Handeln klar und bestimmt, ohne je verletzend zu 
sein. Beide gingen als Forscher vor allem auf den Grund und es ist 
kein Zufall, daß sich beide gerade das schwierige Gebiet der Skoliose 
als Lieblingsfeld erwählt hatten. 

Beide W’aren w'armherzige, menschenfreundliche Aeizte, denen es 
erst in vorgerücktem Alter be.schieden war, in großzügiger Weise in der 
Krüppelfürsorge tätig zu sein, und die, nachdem sie endlich alle äußeren 
Bedingungen für eine fruchtbringende soziale Tätigkeit geschaffen 
hatten, plötzlich aus ihrem arbeitsreichen Leben abberufen wurden — 
viel zu früh für ihr Werk und viel zu früh für unsere Wissenschaft! 

Die deutsche Orthopädie verliert in ihnen zw'ei ihrer gründ¬ 
lichsten und ehrlichsten Forscher. 

Ihr Andenken wird unvergessen in der deutschen Orthopädie 
fortleben. 


Fritz Lange. 
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1. Zur Behandlung der Ankylosen und Kontrakturen des Kniegelenkes. 
Zentral bl. f. Chir. u. mechan. Ort hop. Bd. 1, Heft 12. — 2. Ueber Veränderungen 
an Kaninchenextremitäten nach Durchschneidung des Intermediärknorpels. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 22. Ueber Folgen von Verlust beider Hoden am Ende 
der Wachstumsjahre. Ebendaselbst Bd. 25. — 3. Die Varität im »Schultergelenk. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 29. — 4. Zur Frage der Veränderung der Längen¬ 
dimensionen des Beines bei den Luxationen desselben im Hüftgelenk. Deutsche 
Zeitschr. f. Cliir. Bd. 36. — 5. Die klinische Aetiologie des Plattfußes. Zeitschr. f. 
orthop. Chir. Bd. 11. — 6. Ueber eine Haltungsanomalie bei Hysterie. Münch, med. 
Wochenschr. 1902, Xr. 14. — 7. Ueber die meehanische Entstehung der Skoliose. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 14. — 8. Ein Fall von Spalthand. Intemation. 
pbotogr. Monatschr. f. Med. u. Naturwissensch. (III), Jahrg. 1896. — 9. Die 
Mechanik des Fußgewölbes als Grundlage der Lehre von den Fußdeformitäten. 
Zcntralbl. f. Chir. 1897, Nr. 15. — 10. Anbildung und Schwund oder Erhaltung 
der Substanz und der Funktion? Zentralbl. f. Chir. 1897, Bd. 10. — 11. Be¬ 
merkungen zum Knochenbefund in der Plantarfascie. Zentralbl. f. Chir. 1898, 
Xr. 26. — 12. Kleinere Mitteilungen über Luxatio femoris congenita. Archiv 
f. Orthop., Mechanotherapie u. Unfallchir. Bd. 3, Heft 2. — 13. Zur Aetiologie 
und Iherapie der Luxatio femoris congenita. Aus dem Sitzungsber. d. Physik.- 
Med. Gesellsch. zu Würzburg, Jahrg. 1904. — 14. Ueber willkürliche Verrenkung 
des Oberarmes. Münch, med. Wochenschr. 1902, Nr. 10. — 15. Ueber Luxatio 
femoris perinealis. Münch, med. Wochen.^^chr. 1892, Nr. 33. — 16. Ueber Luxatio 
femoris perinealis. Aus dem Sitzungsber. d. Physik.-Med. Ctesellsch. zu Würz¬ 
burg 1892. — 17. Ueber Thallin als AntipjTetikum. In.-Diss. z. Erlangung der 
Doktorwürde, 1886. — 18. Zur Kenntnis der Verrenkungen in den Interphalangeal- 
gelenken der Finger und der Zehen. Deutsche Zeitschr. f. Chir, Bd. 36. — 
19. Ueber Herzaffe kt ionen nach Unfällen. Monatschr. f. Unfallheilk. Nr. 10 u. 11. 
— 20. Ueber die Entstehung des Plattfußes, speziell des sog. traumatischen Platt¬ 
fußes. Monatschr. f. Unfallheilk. 1896, Nr. 10. — 21. Ein Spätsymptom einer 
Beckcnverletzung (Os praepubicum oder traumatisches endomuskuläres Osteom). 
.Monatschr. f. Unfallheilk. — 22. Ueber Rißverletzungen und Platzwunden der 
unteren Extremitäten. Monatschr. f. Unfallheilk. — 23. Zur Entstehung der 
traumatischen Gelenkkörper des Kniegelenkes. Aus dem »Sitzungsber. d. Würz¬ 
burger Physik.-Med. Gesellsch. 1898. — 24. Klinischer und experimenteller Bei¬ 
trag zu den Verletzungen des Ellbogengelenkes. Monatschr. f. Unfallheilk. 1899, 
Xr. 10, — 25- Ueber Palpation ^es Kniegelenkes. Monatschr, f. Unfallheilk. 1899, 
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Nr. 10. — 26. UebcT Wertigkeit der Finger in bezug auf Def(*kt und Ver[)il(hing. 
Aus der »Samml. kl in. Vortr. Lei])zig 1899, Verlag Breit köpf & Härtel. — 27. Zur 
Entwicklungsgeschichte der ärztlichen Vereine in Unterfranken. BavT. Aerztl. 
Korrespondenzbl. 1899. — 28. Geschichte des ärztlichen Standes und des ärzt¬ 
lichen Vereinswesens in Franken, speziell in Würzburg. Wi^zburg 1899, »Stahelsche 
Verlagsanstalt. — 29. Ueber Scoliosis traumatica. Monatschr. f. Unfallheilk. — 
30. Narbenplastik an der Hand. Monatschr. f. Unfallheilk. Unfallheilkunde oder 
sozial-med. Praxis. Ebendaselbst. Reform im Kleinen. Ebendaselbst. Haltungs¬ 
anomalie und D6rangement im Hüftgelenk. Archiv f. physikal. Med. 1901. Hacken¬ 
fuß nach Spitzfuß. Archiv f. physikal. At?d. u. med. Technik 1908. Hypertrophie 
der Wadenmuskulatur im Anschluß an Venenthrombose nach Thyphus. Archiv 
f. Orth. Bd. 6. Ueber willkürliche Verrenkung des Oberarmes. Münch, med. 
Wochenschr. 1902, Nr. 10. — 31. Ankylose. Enzyklopädie der Chirurgie von 
Kocher. — 32. Kontrakturen. Enzyklopädie der Chirurgie von Kocher. — 
33. Morphologie und Mechanismus der Skoliose. Wiesbaden 1901, Verlag 
J. F. Bergmann. — 34. Die ambulatorische Ik^handlung der Beinbrüche. Würz¬ 
burger Abhandl. aus d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. Bd. 2, Heft 9. — 35. Ueber 
sogenannte ischämische Lähmungen und Kontrakturen. Mitteil, aus d. mediko- 
mechan. 2Janderinstituten. Hannover 1902. — 36. Totalluxation einer Becken- 
hälfte. Archiv f. Orthop., Mechanotherapie u. Unfallchir. Bd. 1, Heft 3. — 
37. Ueber Rotationsluxation der Lendenwirbelsäule. Archiv f. Orthop., Mechano¬ 
therapie u. Unfallchir. Bd. 2, Heft 1. — 38. Ueber einen Fall von Rotations¬ 
luxation der LendenwirbeLsäule. Aus dem Sitzungsber. der Phy-^lk.-Med. Ge¬ 
sellschaft zu Würzburg 1903.—39. Internationaler Kongreß für Unfallheilkunde 
in Lüttich vom 29. Mai bis 1. Juni 1905. Archiv f. Orthop., Mechanotherapie 
u. Unfallheilk. Bd. 4, Heft 1 u. 2 und Deutsche med. Wochenschrift 1905, Nr. 25. 

— 40. Ueber Schlottergelenke. Würzburger Abhandl. aus d. Gesamtgeb. d. 
prakt. Med. Bd. 4, Heft 3. — 41. Ueber Masernosteomyelitis im Röntgenbild. 
Archiv f. physik. Med. u. med. Technik Bd. 1, Heft 2 u. 3. — 42. iSehwcdische 
Heilg3rninastik. Enzyklopädie der piaktischen Medizin von t>chnirer u. 
Vierordt. Verband, ebrndaselbst. —43. Einfluß des Traumas bei latenten 
und offenbaren organischen Rückenmarks- und Gehirnkiankheiten. Internation. 
Kongreß f. Versicherungsmed. zu Berlin vom 11. bis 15. t^ept. 1906. — 44. Chir¬ 
urgie der Wirbelsäule. Lehrbuch der Chirurgie Bd. 1. Jena 1910, Verlag 
Gustav Fischer. —45. Auswärtige *Sprechstunden. Bayr. Aerztl. Korre8|K>n- 
denzblatt 1911, Nr. 14. Vergebt die Krüppel nicht. Stürtz 1910. —46. Technik 
der Massage. (Fünftes Kapitel.) Therap. Technik f. d. ärztl. Praxis, 3. Aufl. — 
47. Technik der Massage. (Sechstes Kapitel.) Therap. Technik f. d. ärztl. 
Praxis, 4. Aufl. — 48. Erster Jahres- und Rechenschaftsbericht des Unterfränki¬ 
schen Krüppelheims. Würzburg 1912. — 49. Demonstration eines Lagerungs¬ 
und Extensionstisches. Verhandl. d. Deutsch. Gesellsch. f. orthop. Chir. Bd. 9. 

— 50. Diskussionsbemerkung zur Abottschen »Skoliosenbehandlung. Verhandl. 
d. Deutsch. Orthop. Gesellsch. Bd. 12. — 51. Orthopädie, Mechanotherapie. 
Jahrb. d. prakt. Med. 1910. — 52. Orthopädie, Mechanotherapie. Jahrb. d. prakt, 
Med. 1911. — 53. Chirurgie der Wirbelsäule. Lehrbuch der Chirurgie Bd. 1, 
3. umgearb. Aufl. Jena 1912, Verlag Gustav Fischer. — 54. Orthopädie, Mechano¬ 
therapie. Jahrb. d. prakt. Med. 1912. — 55. Zweiter Jahres- und Rechenschafts- 
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IxTicht des Unterfränkischen Krüppelheims. WUrzburg 1912. — 56. Unter- 
fränkisches Krüppelheim in Würzburg. „Deutsche Krüppelheime“. Halle a. S. 
1914, Verlag Karl Marhold. — 57. Orthopädie, Mechanotherapie. Jahrb. d. prakt. 
Med. 1913. — 58. Chirurgie der Wirbelsäule. lichrbuch der Chirurgie Bd. 1, 
4. umg^arb. Aufl. Jena 1913, Verlag Gustav Fischer. — 59. Mißbildungen, Wachs¬ 
turnsstörungen und Erweichungszustände der Knochen. Lehrbuch der Orthopädie 
von Dr. Fritz Lange. Jena 1913, Verlag Gustav Fischer. — 60. Dritter 
Jahres- und Rechenschaftsbericht des Unterfränkischen Vereins für Krüppel¬ 
fürsorge E. V. in Würzburg 1913. — 61. Zur Abottschen Skoliosenbehandlung. 
Archiv f. Orthop., Mechanotherapie u. Unfallchir. Bd. 13, Heft 1. — 62. Chirurgie 
des Beckens. Lehrbuch der Cliirurgie von Prof. W u 11 s t e i n u. Prof. W i 1 m s. 
Bd. 2, 4. umgearb. Aufl. Jena 1914, Verlag Gustav Fischeis — 63. Die Werk- 
Stätte als Heilmittel, Vorbereitung und Ausbildung. Zeitschr. f. Krüppclfürsorge 
1916, Bd. 9. — 64. Ueber Arbeitsarme. Archiv f. Ort hop., Mechanotherapie u. 
Unfallchir. Bd. 14, Heft 4. — 65. Ueber Krieg^krüppelfürsorge. Mit besonderer 
Berücksichtigung der Prothesenfrage. Archiv f. Orthop., Mechanotherapie u. 
Unfallchir. Bd. 14, Heft 2. Ueber die liladelungsche Deformität. Ebendaselbst, 
Bd. 11, Heft 1. Ein Fall von gleichz. träum. Lux. des Schlüsselbeins. Eben¬ 
daselbst. Bd. 9, Heft 1. Galerie von Fachgenossen n. Erinnerungen. Eben- 
das^dbst, Bd. 10. 


Arbeiten von Wilhelm Schultheß. 


Erste Ausgabe: Beiträge zur' Anatomie von Ankylostoma duodenale 
(Oobini), Dochmius duodenalis (Leuckart). — Ein Fall von Rhino- 
'^klerom. Aus der propädeutischen Klinik des Herrn Piof. Wyß in Zürich. 

1. Aerztlicher Bericht über den Zeitraum von der Gründung des Instituts 
im »September 1883 bis Ende des Jahres 1890 und 1890 bis Ende des Jahres 
1894. Mitteil, aus d. orthop. Institut von Dr. Lüning und Prof. Schultheß, 
Privatclozenten in Zürich. — 2. Noch ein Wort über Ankylostoma duodenale. 
^'^'p.-Abdr. Berl. klin. Wochenschr. 1886, Nr. 46. — 3. Ein neuer Meß- und 
Z-ichnungiapparat für Rückgrats Verkrümmungen. »Sep.-Abdr. Zentmlbl. f. orthop. 
<hir. 1887, 9. Jahrg., Nr. 14. — 4. Eine neue Kinderwage. 8ep.-Abdr. Illu.str. 
Monatschr. d. ärztl. Polytechnik 1889, 11. Jahrg. — 5. Klinische Studien über 
das Verhalten der physiologischen Krümmungen der Wirbelsäule bei Skoliosen. 
•Sep-Abdr. Zentralbl. f. orthop. Chir. 1889, 11. Jahrg., Nr. 9 u. 10. — 6. Haus- 
'^’hreibpult für Kinder und Erwachsime. Sep.-Abdr. Zentralbl. f. orthop. C'hir. 
1889, 11. Jahrg., Nr. 12. — 7. Ueber die Wirbelsäulenverkrümmung sitzender 
Kinder. Sep.-Abdr. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1890, 21. Jahrg. — 
K Demonstration einiger neuer Schulbankmodelle. (Autoreferat.) Sitzung d. 
b,*selisch. f. wissensch. Gesundheitspfl. Sep.-Abdr. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
A'Tzte 1891, 21. Jahrg. — 9. Polytechnische Mitteilungen: Verbesserter Taster- 
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Zirkel. Sep.-Abdr. Zeitschr. f. orthop. Chir. 1892, Bd. 1. — 10. Eine neue Arbeits- 
Bchulbestuhlung in der Züricher Mädchensekundarschule. Sep.-Abdr. Zeitschr. 
f. orthop. Chir. 1892, Bd. 1. — 11. Aerztlicher Bericht über den Zeitraum von 
der Gründung des Instituts vom Jahre 1895 bis 1900. Sep.-Abdr. Zeitschr. f. 
orthop. Chir. 1892, Bd. 6. — 12. Untersuchung über die Wirbelsäulenkrümmung 
sitzender Kinder, ein Beitrag zur Mechanik des Setzens. Sep.-Abdr. Zeitschr. 
f. orthop. Chir. 1892, Bd. 1. — 13. Einige Bemerkungen über Messungsverfahren 
und Meßapparate für Skoliose. Sep.-Abdr. f. orthop. Cliir. 1893, Bd. 2. — 14. Der 
Reklinationssitz und seine Bedeutung für die Schulbankfrage. Sep.-Abdr. Zeit¬ 
schrift f. Schulgesundheitspfl. 1896, 9. Jahrg. Hamburg u. Leipzig, Leop. Voß. 

— 15. Ueber eine neue Behandlungsmethode der Rückgratsverkrümmungen mit 
redressierenden Bewegungsapparaten. Sep.-Abdr. Therap. Monatshefte. Berlin 
1897, Jul. Springer. — 16. Die häufigsten Formen bei Skolioren. Korrespondenz- 
blatt f. Schweizer Aerzte 1897, 27. Jahrg., Nr. 3. — 17. Messung und Röntgensche 
Photographie in der Diagnostik der Skoliose. Sep.-Abdr. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. 1898, Bd. 5. — 18. Autoreferat. Wintersitzung den 29. Jan. 1889 a. d. Saffran. 
Sep.-Abdr. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1898, Nr. 11. — 19. Zur Patho¬ 
logie und^Therapie der spastischen Gliederstarre, zerebrale Diplegie. Mitteil, aus 
d. orthop. Institut von Lüning u. Schultheß. Sep.-Abdr. Zeitschr. f. orthop. Chir. 
1899, Bd. 6. — 20. Zur normalen und pathologischen Anatomie der jugendlichen 
Wirbelsäule. Sep.-Abdr. Zeitschr. f. orthop. Chir. 1899, Bd. 6. — 21. Paretische 
Lähmung der Unterschenkelmuskulatur mit partieller Hypertrophie. Klinische 
Demonstrationen. Sep.-Abdr. Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1899, Nr. 9. 

— 22. Ueber die Erfolge der Korsettbehandlung in der Skoliosentherapie. Sep.- 
Abdr. Deutsche Aerztezeitung 1900, Juni, Heft 1. — 23. Offener Brief an Herrn 
Privatdoz. Dr. Vulpius, Heidelberg. Sep.-Abdr. Zentralbl. f. orthop. Chir. 1900, 
Nr, 6. — 24. Pathologie der Spondylitis tuberculosa der tuberkulösen Entzündung 
der Wirbel und Wirbelgelenke. Autoreferat vom Nov. 1900. Sep.-Abdr. Korre¬ 
spondenzbl. f. Chir. 1901, Nr. 4. — 25. Beschreibung der skoliotischen Wirbel¬ 
säule eines jungen Schweins. Zeitschr. f. orthop. Chir. 1901, Bd. 9. — 26. Dr. med. 
Felix Schenk, Zur Actiologie der Skoliose. Sep.-Abdr. Zeitschr. f. orthop. 
Chir. 1901, Bd. 9. — 27. Schultheß u. Lüning, Atlas und Grundriß der 
orthopädischen Chirurgie. (Lehmanns Handatlanten, München.) 1901, Bd. 23. 

— 28. Skoliosentherapie: Schultheß. Sehnenehirurgie: Lüning. Auto¬ 
referat vom 8. Juni, Gesellsch. d. Aerzte. Sep.-Abdr. Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte 1901, Nr. 20. — 29. Beziehungen zwischen Schrift rieht ung und Rückgrats¬ 
verkrümmung. Sep.-Abdr. Jahrb. f. Schulgesundheitspfl. 1901, II. Teil. — 30. Kor¬ 
referat zu den Vorträgen der Herren Prof. C o m b e, Dr. S c h o 1 d e r, Dr. Weit h, 
Prof. R o u X über Schulskoliose. Sep.-Abdr. Jahrb. f. Schulgesundheitspfl. 1901, 
il. Teil. — 31. Ueber die Lehre des Zusammenhanglos der physiologischen Torsion 
der Wirbelsäule mit lateraler Biegung und ihre Beziehungen zur Skoliose unter 
Berücksichtigung der Lovettschen Experimente. Sep.-Abdr. Zeitschr. f. orthop. 
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Aus dem orthopädischen Spital und den Invalidenschulen in Wien 
(k. u. k. Reservespital 11, 

Kommandant Oberstabsarzt Prof. Dr. Hans Spitzy). 

Medmniscli-teclmisclie Crrenzgebiete. 

Von H. Spitzy. 

In diesem ungeheuren Kriege sind auch an uns Fachärzte Fragen 
herangetreten, an deren Lösung man früher kaum gedacht. Wir alle 
standen Anforderungen gegenüber, die in solchem Umfang und solcher 
Dringlichkeit im Frieden niemals vorhanden waren; niemals hatte man 
in früheren Kriegen mit solchen Massen zu rechnen wie jetzt. Ander¬ 
seits waren die in den letzten Jahrzehnten gemachten wissenschaft¬ 
lichen Fortschritte so große und richtunggebende, daß man sich mit 
den medizinischen Erfolgen früherer Kriege nicht mehr zufrieden 
geben kann. Es sind viele ärztliche Fragen in wunderbarer Weise 
gelöst, wie die Bekämpfung der Seuchen, die Hintanhaltung ihrer 
Verbreitung; viele Disziplinen mußten sich an andere, ganz eigenartige 
Verhältnisse anpassen, ein großer Teil jener Lehren, die im Frieden 
als feststehend angesehen wurden, mußten sich mehrfache Beugung 
gefallen lassen. Die Wundbehandlung hatte sich den durch den Kri^ 
geschaffenen anderen Verhältnissen anzubequemen, manche Methoden, 
die im. klinischen Operationssaal durchführbar, empfehlenswert, ja 
geboten sind, begegnen in der Feldchirurgie unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten. Anderseits hoben sich wieder die Feldeinrichtungen zu 
früher kaum geahnter Höhe, wie die tadellose Ausgestaltung der Feld¬ 
spitäler und ambulanten Krankenanstalten beweist, die über Ein¬ 
richtungen verfügen, die früher viele Kliniken nicht besaßen. 

Auch für uns Orthopäden wuchs aus dem Kriege eine immer 
größer werdende Aufgabe heraus, die wir nur mit Anspannung aller 
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Kräfte und Zuhilfenahme aller organisatorischen Fähigkeiten te- 
wältigen können. 

Bald nach Beginn des Krieges, im Winter 1914/15, tauchte eine 
neue, immer dringlicher werdende Frage auf: Mit der Wund¬ 
behandlung ist die ärztliche Tätigkeit nicht er¬ 
ledigt. Es wurden immer mehr Klagen laut, nicht nur bei uns 
in Oesterreich, sondern allerorten, auch in den Staaten mit dichterem 
Aerztenetz: die Behandlung sei nicht genügend funktio¬ 
nell, der Ruf um eine nach orthopädischen Grundsätzen durch¬ 
geführte Nachbehandlung, die wieder zu erwerbstüchtigen Glied¬ 
maßen, zu bew^ungsfähigen Gelenken führen solle, wurde immer 
vernehmlicher und führte schließlich zur Errichtung von Anstalten 
im Hinterlande, die diesen Zwecken gewidmet sein sollten. Man 
sah immer mehr ein, daß die Nachbehandlung schon während der 
Behandlung anfangen solle, wie ja überhaupt die Trennung zwischen 
Behandlung und Nachbehandlung, wenn sie auch 
amtlich als Nachheilung vielfach festgelegt ist, vom klinischen 
Standpunkt natürlich ein Unding ist. So manche Nach¬ 
behandlung wäre durch eine vernünftige, nach 
orthopädischen Gesichtspunkten geleitete Be- 
! handlungüberflüssiggemacht. Jedenfalls sollen Nach¬ 
behandlungsgrundsätze schon die Behandlung durchdringen. 
Dieser Erwägung folgten die Heeresverwaltungen, die bald nach Be¬ 
ginn des Krieges Anstalten einrichteten, in denen Behandlung und 
1 Nachbehandlung nach modernen Grundsätzen durchzuführen waren. 
So wurde unsere Wiener Anstalt schon im Januar 1915 eröfinet. Es 
reihten sich daran in rascher Folge die Münchener, Budapester, Ber¬ 
liner Anstalten, die große Anstalt in Ettlingen und andere mehr, mit all 
den Einrichtungen, die schon mehrfach beschrieben sind. Man suchte 
die Verletzten durch orthopädisch-chirurgische Operationen, durch 
Behandlung mit physikalischen Methoden, durch Verbreitung von 
Apparaten und künstlichen Gliedmaßen teils wieder heerfähig, teils 
wenigstens erwerbstüchtig zu machen und durchweg mit großen Er¬ 
folgen. 

Aber jetzt zeigte sich ziemlich deutlich der Pferdefuß unserer 
ärztlichen Ausbildung. Sie ist, was orthopädisches Wissen 
anlangt, vollständig unzulänglich. Es war auf einmal Not an ortho- 
pädisch ausgebildeten Aerzten. Wo aber diese für die 
vielen Rekonvaleszentenheime für Invalide, für die Nachbehandlungs- 
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anstalten finden, die ja ohne diesbezüglich geschulte Aerzte einen 
8chlag ins Wasser darstellen? Bei allen Besuchen von Spitälern und 
besonders Spitälern, die der Nachbehandlung gewidmet sind, macht 
man nahezu überall dieselbe Beobachtung, daß es den Aerzten, auch 
den chirurgisch gut geschulten Aerzten an orthopädischer Ausbildung 
und infolgedessen auch am nötigen Interesse gebricht. Eie Eurch- 
führung einer planmäßigen und nur so erfolgreichen Nachbehandlung 
setzt nun einmal entsprechende Vorbildung und gewisses technisches 
Können, einen technisch geschulten Blick voraus, ohne veiche die 
Orthopädie undenkbar ist und die Aerzte in einer Nachbehandlungs¬ 
anstalt unrettbar den Mechanikern, Bandagisten und Masseuren aus¬ 
geliefert sind. 

Es fällt aus dem Rahmen dieser Erörterungen, zu fragen, 
warum die Ausbildung gerade in Orthopädie, der für die Nachbehand¬ 
lung wichtigsten Fachwissenschaft, von der Unterrichtsverwaltung 
bislang so stiefmütterlich bedacht wurde, warum wir so wenig ortho¬ 
pädische Schulen, sei es als Kliniken, sei es als nachklinische Unter¬ 
richtsanstalten, besitzen, während in anderen Staaten, wie z. B. in 
Amerika, die Orthopädie teils auf der Universität und in Colleges 
gelehrt, teils den Aerzten in „Postgraduates Schools“, in nachklinischen 
Lehranstalten, vorgetragen wird. Wenn auch an chirurgischen Kliniken 
orthopädische Abteilungen eingerichtet sind, so fehlt es doch durch¬ 
schnittlich sowohl an Lehrern, wie den ersten Kräften der chirurgischen 
Kliniken an Zeit und infolgedessen auch an Interesse, sich mit den. 
sich oft bis in wirklich unerfreuliche Kleinigkeiten verlierenden ortho¬ 
pädischen Fragen eingehend zu beschäftigen. Und doch kann die 
Ausbildimg in der orthopädischen Wissenschaft wie in jeder anderen 
nur von einem erfahrenen Lehrer durchgefühlt werden, während 
an den Kliniken meist nur jüngere Kräfte daiür zur Verfügung 
stehen. 

Die Erfahrungen in diesem Kri^e werden es der Heeresver¬ 
waltung als dringende Forderung erscheinen lassen, der Ausbildung der 
Aerzte in diesen Disziplinen größere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
In lange dauernden Kriegen, wie in dem jetzigen, ist es eine brennende 
Frage, ob es gelingen wird, bei richtiger Nachbehandlung ein steifes 
Gelenk wieder beweglich und den Mann wieder heerfähig zu machen, 
ob unbeweglich versteifte Finger wieder die Waffen werden führen 
können. In einem Kri^e wie dieser, wo jeder kampffähige Mann 
gebraucht wird, wo jeder zum Pflug und zum Gewerbe arbeitsfähig 
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Zurückkehrende ein volkswirtschaftliches Kapital dar¬ 
stellt, sind alle Faktoren gezwungen, diesen Fragen den allergrößten 
Wert zuzumessen. 

Eine Rekonvaleszentenabteilung nach der anderen, Nachbehand¬ 
lungsanstalten, Prothesenwerkstätten mußten erstehen, doch war kaum 
ein Zehntel der notwendigen Zahl von Orthopäden vorhanden. Man 
suchte sich bei uns so zu helfen, daß auf meinen Antrag Nachbehand¬ 
lungskurse für Aerzte in meiner Anstalt eingerichtet wurden, in welchen 
in der allergedrängtesten Form den hierzu befohlenen Aerzten die Grund¬ 
begriffe und Richtungslinien, größtenteils durch praktischen An¬ 
schauungsunterricht, gezeigt und gelehrt wurden. Drei bis vier Wochen 
standen höchstens zur Verfügung, länger konnten die Anstalten ihre 
spärlichen Aerzte auch nicht entbehren. Ob es da wohl möglich war, 
z. B. aus einem Zahnarzt einen Orthopäden zu machen, inwieweit das 
Gesehene und Gehörte „verdaut" wurde, bleibt dahingestellt. Wenn 
nur so viel dabei herauskara, daß der zurückkehrende Arzt wußte, 
was mit den Leuten anzufangen sei, wieviel in den ersten Formationen, 
denen er angehört, erreicht werden kann, welche Fälle größeren An¬ 
stalten zuzuschicken sind und wie die Massenbehandlung anzupacken ist. 

Für die größeren Nachbehandlungsanstalten wurden die 
Aerzte auf längere Zeit zur Ausbildung zugeteilt. Sie mußten sich 
ja nicht nur die allgemeinen Grundsätze aneignen, sie mußten auch in 
technischen Fragen genau unterrichtet werden, müssen Konstruktions¬ 
und Werkstättenpraxis bekommen und müssen schließlich organisieren 
lernen. Den Mangel an tüchtig ausgebildeten Fachleuten kann man 
nur durch eine wohldurchdachte Organisation mil¬ 
dern, wie man sich auch in anderen Fragen bei zunehmendem Mangel 
durch Organisation zu helfen sucht. 

Es wäre wohl ohne Zweifel das beste, kleineAnstalten einzu¬ 
richten, mit ungefähr 200 Betten, und an deren Spitze orthopädisch 
geschulte Aerzte zu stellen mit einigen Hilfskräften. Die Durcharbeitung 
des Materials wäre auf diese Weise am besten und sicherer Erfolg so am 
ehesten zu erreichen. Doch scheitert dieser Vorschlag an der Flut 
der Hilfsbedürftigen und dem Mangel an entsprechenden Aerzten. 
So hilft man sich damit, große Anstalten zu errichten und an deren 
Spitze Fachorthopäden zu stellen, die dann aber wohl kaum mehr als 
die operative Tätigkeit und Organisation, höchstens noch eine kon- 
siliare Aufsicht den Abteilungsärzten gegenüber ausüben können. Ihre 
wichtigste Arbeit besteht dann wohl darin, Lehrer für die unterstellten 
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Aerzte und Hilfspersonen zu sein und sich nicht in kleinere Fragen 
zu verlieren. 

Wenn das ganze ELrankenmaterial nach Krankheiten getrennt 
wird, wenn in die einzelnen Abteilungen nur ganz bestimmte Fälle 
kommen, nur ganz bestimmte Behandlungsarten vorgenommen werden, 
ist es ungleich leichter, Hilfspersonal abzurichten, als wenn diese 
Trennung nicht durchgeführt wird. Aus diesem Grunde wird bei 
uns das Krankenmaterial streng geteilt. Nervenfälle, Kontrak¬ 
turen, erste Prothesen, Behelfsprothesen, Invalidenschulen sind räum¬ 
lich und was das Personal anbelangt, getrennt, ja die Teilung geht 
so weit, daß auch in den einzelnen Abteilungen die gleichartigen Fälle 
möglichst zusammengelegt werden, alle Kniegelenkskontrakturen zu¬ 
sammen, alle Schultergelenkskontrakturen zusammen usw. Wenn nun 
eine von den Schwestern, die unter Aufsicht des Arztes monatelang 
nur Kniegelenkskontrakturen zu behandeln hat. wenn einer dieser 
Masseure, schließlich auch einer der Aerzte anderweitig gebraucht 
wird, so ist diese Lücke keine so große und jedenfalls leichter aus- 
zutiillen, als wenn eine allseitig ausgebildete Hilfskraft plötzlich fehlt. 

Aber nicht das Aerzte- und Hilfspersonal allein kann durch eine 
pte Organisation „gestreckt“ werden. Auch geschulte Arbeiter, 
Mechaniker, Bandagisten, sind schwer zu erlangen, denn für alle Pro¬ 
thesenanstalten, Bandagenwerkstätten stellen die Munitionsfabriken und 
.Arsenale Konkurrenzanstalten schlimmster Art dar, da sie nahezu 
dieselben Arbeiter und zwar noch dringender benötigen. Auch hier 
muß man sich mit dem Vorhandenen bescheiden und das geht, wenn 
man von dem gewöhnlichen Werkstättenbetrieb abgeht und zum 
Fabriksbetrieb übergeht. Die vorhandenen geschulten Kräfte werden 
zur Aufsicht benutzt imd durch weitgehendste Arbeitsteilung (Taylor¬ 
system) ist man auch in der Lage, mit minderwertigen Arbeitskräften 
<la.sselbe zu leisten, besonders wenn die einzelnen Prothesen- und Appa- 
rateteile gleichartig hergestellt, normalisiert werden und nur ihre 
Zusammenstellung geschulte Kräfte beansprucht. Auf diese 
Weise kann der im Organisieren geschulte Leiter, ähn¬ 
lich wie ein weitblickender Fabrikdirektor, auch bei einer geringen 
Anzahl von gelernten Arbeitern mit „ungelernten“ durchkommen. 

Er muß aber auch unbedingt die Arbeit selbst verstehen 
und zu diesem Zweck muß er technisch denken und ar¬ 
beiten lernen. Unter den Aerzten sind es, abgesehen von den Ortho¬ 
päden am ehesten die Zahnärzte, die ihrem Fach entsprechend eine 
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Vorliebe für technisches Können haben. Ohne dieses aber ist eine er¬ 
sprießliche Arbeit des Orthopäden undenkbar, er wird sich in allen 
technischen Fragen schwer zu helfen wissen und besonders, wo es sich 
um Dinge handelt, die über das rein Medizinische hinaus in das Reich 
der Technik hinüberspielen. 

Medizinisch-technische Grenzgebiete bilden 
sich überall dort heraus, wo wir zur Unterstützung von Funktionen 
oder zum Ersatz des Verlorenen Behelfe nötig haben, zu deren 
Herstellung technisc-hes Sehen und meist auch technisches Können 
notwendig ist. Es ist ein Gebiet, auf dem sich Arzt und Techniker 
b^egnen, auf welchem sie vereint Vorgehen sollen, um das ersehnte 
Ziel zu erreichen. 

Es wird der orthopädischen bVissensc-haft der Vorwurf nicht er¬ 
spart bleiben, daß sie es bis jetzt nicht verstanden hat, die Kunst der 
Bandagisten auf jene Höhe zu heben, wie z. B. die Zahnärzte die Zahn¬ 
techniker gebracht haben. Die Gründe hierfür sind wohl wieder in den 
eingangs erwähnten Momenten zu suchen. Die oft nur flüchtig aus¬ 
gebildeten Orthoj)äden haben meist selbst wenig Werkstättenpraxis, die 
Institute sind mangelhaft eingerichtet, verfügen oft nicht über eigene 
Werkstätten, ohne die natürlich ein gründliches Erlernen der Techniken 
unmöglich ist. Ebenso wie die Eiseubahnbeamten Streckendienst 
machen müssen, auch wenn sie eigentlich Vorhaben, Sektionschef im 
Eisenbahnministerium zu werden, so müßte der werdende Orthopäde 
wenigstens soviel von der AVerkstättentechnik kennen, daß er die 
Arbeit, die zur Herstellung einer Prothese oder eines Apparates nötig 
ist, selbst ausführen kann, denn nur dann wird er sie an- 
geben können, die Fehler in der Herstellung beurteilen können, 
nur dann ist er imstande, dem Mechaniker oder Bandagisten zu sagen, 
wie diese Fehler zu beheben wären. Sonst ist er hilflos dem Ar¬ 
beiter gegenüber, der natürlich aus eigenem Interesse seine immer 
starren, gleich bleibenden Handwerksprinzipien vorschiebt. 

Und weil eben die Aerzte selbst nicht genügend ausgebildet 
sind, deshalb können sie nicht befruchtend auf das Bandagistengewerbe 
einwdrken, deshalb ist dieses in handwerksmäßigem Tun gewisser¬ 
maßen erstarrt. Nach bestimmten Normen werden die Apparate 
angefertigt, schlecht und recht, rein handwerksmäßig, ebenso wie 
die Schuhmacher seit Jahrhunderten nach derselben Methode die 
Schuhe verfertigen und jeder Anregung Zur Aenderung einfach er¬ 
widern ; Das geht nicht. Die immer w'eiter greifende Mecha- 
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nisierung in Fabrikbetrieben ist nur der verdiente Lohn für ihre 
handwerkliche Rückständigkeit. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei 
den Bandagisten. Sie verharrten bei Anregungen, die sie von einzelnen 
oft längst überholten Autoren erhalten hatten, ohne sie weiterzubilden, 
{mßten diese ihrem Handwerk an statt umgekehrt und blieben so bei 
ihrem Leisten. Ein selten genialer Erfinder, Künstler, mit anato¬ 
mischem Blick und großem Können wie Hessing lenkte die Augen 
auf neue Gesichtspunkte. Aber auch hier macht sich der verflachende 
Einfluß des Gewerbes geltend. Da Hessing seine Apparate im 
G^enaatz zu vielen Aerzten nicht patentierte, machen wohl alle Banda¬ 
gisten „Hessingapparate", aber sie sind auch danach, nur dem Schein 
und nicht dem Wesen nach. Hessing weiß sehr wohl, daß die Güte 
seiner Apparate außer in der anatomisch tadellosen Ausführung in 
der äußerst exakten Anpassung liegt. Die Patienten müssen gleich¬ 
sam in die Apparate hineinwachsen, brauchen tägliches Nachkontrol¬ 
lieren und Wiederanpassen, bis sie entlasen werden. Das Bandagisten¬ 
gewerbe aber paßt den Hessingapparat seiner Ladenpraxis an, nach 
Gipsmodellen werden die Apparate gemacht, einige Male anprobiert 
und dann dem Patienten geliefert, oft mit „Modifikationen“ und Ver¬ 
einfachungen, die direkt dem Sinne und Geiste des Apparates, wie er 
von seinem Erfinder erdacht wurde, zuwiderlaufen. Ich erinnere nur 
an Hüftbogen, die nach allen Seiten abstehen, an Coxitisapparate mit 
Beckenteilen aus hartem Walkleder und mit Bügeln, die mehr zum 
.Sihmuck als zum Heilzweck außen auf genietet sind. Alles Beispiele, 
die man jeden Tag sehen kann. Und die Schuld daran: der 
Arzt natürlich. Nur wenige Fachkollegen haben ihre Werk¬ 
stätten im Hause und kümmern sich persönlich um die Erzeugung 
der Apparate. Die meisten geben die Arbeit dem Bandagisten, 
übernehmen nur die Arbeit, lassen aber im übrigen den Arbeiter 
schalten und walten, was Stärke des Materials, Querschnittsbestim¬ 
mung, Güte des Materials, Anordnung der Teile ßetrifit, wie er 
will. Sie sind wohl auch vielfach nicht imstande, genaue Einzelheiten 
anzugeben, aus den früher erwähnten Gründen. Da machen es 
die Zahnärzte anders. Der Zahntechniker arbeitet im Neben¬ 
zimmer, ist bei der Modellabnahme dabei, bekommt bis ins ein¬ 
zelne gehende Angaben, in seiner Gegenwart probiert der Arzt, 
jede Feder, jede Klammer, jeder Stift wird besprochen. Und wenn 
sich die Zahntechniker in Ueberhebung ihres Könnens bereits als selb¬ 
ständiger Beruf fühlen, so haben sie ihre Stärke wohl ausschließlich 
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den Fachärzten zu verdanken, während das bei den Bandagisten nicht 
der Fall ist. Bezeichnenderweise sind diese bei uns nicht einmal ein 
eigenes Gewerbe, sondern werden den Handschuhmachern zugezählt. 

Nur ein Bruchteil der Aerzte ist so weit orthopädisch geschult, 
daß sie einen Apparat genau angeben können, sie verlassen sich dies¬ 
bezüglich auf den Handwerker und verfolgen beiläufig den Weg, den 
ein Internist nehmen würde, wenn er als Hausarzt seine Patienten zum 
Zahntechniker sendet. Es besteht gar kein Zweifel, daß dieser gelegent¬ 
lich einmal eine sehr gute Zahnprothese machen wird und die Ein¬ 
schaltung eines Zahnarztes erspart bleibt. Und doch wird dies aus 
guten Gründen vinterlassen: die Patienten wollen es näm¬ 
lich selbst nicht. Bei orthopädischen Fragen ist nur der oberste 
Teil der Patienten so weit, daß er es vorzieht, den Rat des Facharztes 
vor der Inanspruchnahme des Bandagisten einzuholen. 

Ohne fachlichen Rat und ohne ärztliche Mitarbeit bleibt das 
Handwerk auf sich selbst angewiesen und verknöchert. Die technischen 
Errungenschaften des letzten Jahrhunderts gingen nahezu spurlos an 
ihm vorüber. Die in anderen Betrieben schon lange eingeführten 
Neuerungen vmd Besserungen machte sich das Bandagistengewerbe 
Wenig zunutze. Gelenkachsen wurden weiter im Handbetrieb hergestellt, 
ja, ich kenne Bandagisten, die sogar ihre Schrauben noch im Hand¬ 
betrieb erzeugen. Von einer Prüfung des Materials auf Festigkeit, 
Vermeidung gefährlicher Querschnitte oder Vermeidung von Schwächung 
durch Bohrlöcher usw. ist keine Rede. Auch Instrumente, wie z. B. 
Elevatorien, werden an der am meisten beanspnichten Stelle aus kos¬ 
metischen Gründen am dünnsten gearbeitet. Wenn etwas bricht, so 
wird es ausgebessert oder ersetzt, ohne daß man aus dem Bruchschaden 
die notwendige Lehre zieht, das geht natürlich auf Kosten der Sache 
und der Patienten. Jetzt, da auf einmal die Anforderungen so große 
geworden sind,^würden sich diese Fehler ins Unermeßliche steigern 
uüd eine Erledigung der dringend gewordenen Massenaufgabe unmög¬ 
lich machen. 

Diese ganzen Mängel lagen zu offenkundig am Tag, als daß 
nicht die Oeffentlichkeit und besonders tec-hnische Kreise darauf auf¬ 
merksam geworden wären. Immer wenn in einem Artikel die Nach¬ 
frage groß und die technischen Errungenschaften weit genug fort¬ 
geschritten waren, um eine Massenerzeugung möglich zu machen, ging 
die Herstellung dieses Gegenstandes aus dem handwerksmäßigen in 
den Fabrikbetrieb über. So ging es mit dem Schuhmachergewerbe 
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und so mußte es auch mit den Prothesen und landläufigen Apparaten 
kommen. Die handwerksmäßige Erzeugung der gangbaren Typen 
der Behelfsprothesen und Kunstbeine konnte unmöglich die nötige 
Zahl liefern und es besteht kein Zweifel, daß die fabrikmäßige Her¬ 
stellung der einzelnen Stücke genauer und einheitlicher ist. Es drängte 
also alles nach einem Zustand, den man Normalisierung der Teile 
nennt. Der Gedanke wurde in Wien zuerst von einem führenden 
Ingenieur (Exzellenz Dr. W. E x n e r) ausgesprochen, es bildete sich 
rasch eine Gruppe von Ingenieuren und Aerzten, die sich unter seiner 
Leitung gewissermaßen auf neutralem Boden fanden. Seiner über¬ 
ragenden Persönlichkeit ist es gelungen, Faktoren, die sonst wenig mit¬ 
einander in Berührung kamen, zu gemeinsamer Arbeit zu vereinigen. 
In den vom Verein „Technik für Kriegsinvalide" abgehaltenen Sitzungen 
ist es zum erstenmal zu einem regen Meinungsaustausch zwischen 
.\erzten imd Ingenieuren gekommen. Auch in unserem Spital wurden 
sofort nach seiner Errichtung Ingenieure zur Fachberatung zugezogen, 
doch bewegte sich auch hier anfänglich die Erzeugung von Prothesen 
und Apparaten in handwerksmäßigen Bahnen. Sobald jedoch die 
Zahl der Patienten tausend und mehr erreich^ hatte, sah man ohne 
weiteres ein, daß es auf diesem Weg nicht vorwärts gehen könne. Zwar 
wurde auch die Außenindustrie ausgiebig beschäftigt, doch hatte dies 
seine Schwierigkeit. Für die Herstellung von individuellen Apparaten 
ist es unbedingt notwendig, daß .Werkstätte und Patient einander 
immer zur Verfügung haben, und wenn auch eingerichtet wurde, daß 
die Außenbandagisten an einem bestimmten Tage nach Angabe des 
Arztes Maß und Modell zu nehmen hatten, an einem bestimmten Tage 
unter Beisein des Arztes zu proben und unter Beisein des Arztes schließ¬ 
lich die Prothese zu übergeben hatten, so ist dies alles wieder nur 
bei den gewöhnlichen Fällen, bei welchen sich wenig Schwierigkeiten 
ergeben, klaglos durchführbar. Schon ungewöhnlichere Stümpfe 
brauchen ungezählte Proben. Nicht selten muß ein oder das andere 
Modell ganz verworfen werden, die Ansicht des Patienten, des Arztes und 
schließlich auch des Bandagisten ändert sich oft während der Proben; 
Apparate, die anfänglich zweckmäßig erschienen, stellen sich während 
der Proben als minder tauglich heraus und müssen von Grund aus geän¬ 
dert werden. Hier trat auch die finanzielle Frage in den Vordergrund, da 
derlei Proben und Aenderungen immerhin erhebliche Kosten verursachen. 

Mit handwerksmäßigem Betrieb allein und mit der Beschäftigung 
der Außenindustrie konnte man sein Auslangen nicht mehr finden. 
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Man war deshalb gezwungen, zum Fabrikbetrieb überzugehen. Der 
Fabrikbetrieb erfordert nun wieder eine gewisse Einheitlichkeit in 
der Art der hergestellten Gegenstände. Es mußten Typen 
festgelegt werden, die dann scbablonenmäßig 
weiter erzeugt werden. So können Teile der Behelfs- und 
Dauerprothesen, deren Herstellung nicht schon die Anwesenheit des 
Patienten erfordert, in fabrikmäßiger Erzeugung im großen hergestellt 
werden und nur zur Zusammenstellung der einzelnen mecha¬ 
nischen Gebilde bedarf es dann der Anwesenheit des Patienten und 
Arztes. Dieser fabrikmäßige Betrieb, der sich in unserem Spital 
von selbst ergeben hat und der wohl in jeder anderen Anstalt mit ähn¬ 
lich großer Patientenzahl ebenso notgedrungen erstehen wird, hat sich 
unter Einhaltung gewisser Vorbedingungen, an denen nicht gerüttelt 
werden darf, auf das beste bewährt. 

Diese Vorbedingungen verdienen genauere Besprechung. 

Wie früher erwähnt, müssen für die Massenerzegung feststehende 
Typen geschaffen werden, die jedoch vorher bereits vollkommen 
ausgeprobt sein müssen. Wenn sie nicht unbedingt feststehen, son¬ 
dern immer wieder geändert werden, lohnt sich die Massenerzeugung 
schlecht. Es ist deshalb notwendig, daß einem derartigen Betrieb 
Versuchswerkstätten, gewissermaßen orthopädische Labo¬ 
ratorien angegliedert sind. Nur was sich durch Ausprobieren 
als konstruktionsmöglich und funktionstüchtig 
erwiesen hat, was sowohl technisch wie ärztlich geprüft ist, darf in 
größeren Mengen erzeugt werden. Ueber die fabrikmäßige Herstellung 
ist vom ärztlichen Standpunkt wenig zu sagen, sie geschieht und 
hat zu geschehen nach Grundsätzen, die technischen Betrieben ge¬ 
läufig sind: möglichste Teilung der Arbeit, möglichste Ausnutzung 
der vorhandenen Kräfte, erfahrene Orthopädiemechaniker leiten 
die einzelnen Abteilungen, während die Arbeit vielfach von wenig 
geschulten, jedenfalls nicht als Orthopädiemechaniker ausgebildeten 
Arbeitern geleistet werden kann. Hier ist bereits ein großes Feld, in 
dem sich Ingenieur und Arzt berühren, doch kommt hier die 
Tätigkeit des Arztes nur in zweiter Linie in Betracht; falls sich während 
der Anpassung oder während der Ingebrauchnahme der Prothese oder 
des Apparates Mängel ergeben, haben Arzt und Techniker zusammen 
diese abzustellen, und wird der Ingenieur hier dein auf Erfahrung be¬ 
ruhenden Einwurf des Arztes Gehör schenken. 

Viel inniger jedoch gestaltet sich das Zusammenarbeiten beider in 
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jenem Teil des Betriebes, den wir oben als Vorbedingung für das Gelingen 
des Ganzen bezeichneten; in der Versuchswerkstätte. Das 
Ausarbeiten der einzelnen, für die unendliche Reihe der verschiedenen 
Deformitäten notwendigen Apparate macht eine Durchdringung der 
ärztlichen und technischen Arbeit unerläßlich. Eine Dreiteilung hat 
sich uns als sehr zweckmäßig erwiesen. An der Hand eines Beispieles 
wird es mir eher möglich sein, einen richtigen Ausdruck für den ein¬ 
zuschlagenden VV'eg zu finden, als dies mit abstrakten Worten möglich 
ist. Wir nehmen den Fall an, es sei für einen Vorderarmamputierten 
mit ganz kurzem Unterarmstumpf eine zweckentsprechende Prothese 
zu bauen. Der Patient gehört einem repräsentativen Beruf an, er will 
eine Prothese mit beweglichen Fingern, will den ganz kurzen Stumpf, 
der nur wenige Zentimeter lang ist, ausnützen zur Ellbogenbeugung, 
möchte Schnurzüge vermeiden und trägt alle diese seine Wünsche dem 
behandelnden Arzte vor. Der Arzt macht sich den Plan, wie diese 


Wünsche zu erfüllen sind. Es geht auf mehrfache Weise. Wenn es 
möghch ist, den kurzen Stumpf zu fassen, so könnte dieser mit den 
Kraftquellen der in ihm inserierenden Muskeln die Prothese im Ell¬ 
bogengelenk mitbewegen, aber er könnte sich ebensogut leer bewegen 
in der festgestellten Prothese und dieser Leergang könnte zum Beugen 
und Strecken der Finger ausgenutzt werden. Um diese vorgesteckten 
Ziele zu erreichen, braucht man einen feststehenden Plan, bevor der 
.\rbeiter, der gewohnt ist nach einer Werkstättenzeichnung oder nach 
einem vorgelegten Modell zu arbeiten, sich an die Ausführung machen 
kann. Und hier soll der Ingenieur einsetzen. Er soll mit 
dem Arzt, der die Forderung stellt und gewissermaßen den Weg 
weist, gehen und die Trasse abstecken, genau die Pläne machen, nach 
welchen der Weg gebahnt werden soll, und wenn sich während des 
Baues Schwierigkeiten ergeben, so wird wieder nur die innige Zu¬ 
sammenarbeit beider sie überwinden können. Der Ingenieur dient 
dem Arzt als Vermittler zwischen W'issenschaft und 
Werkstätte; aber auch dort, zwischen Ingenieur und Werkstätte¬ 
meister, wird mancher neue Gesichtspunkt auftauchen. So sind 
wir unseren Werkmeistern vielfach zu großem Danke 
verpflichtet. Da ihr guter Rat in keiner Weise geringer an- 
zuBchlagen ist wie der des Arztes oder des Ingenieurs, habe ich es mir 
zum Grundsätze gemacht, bei jeder neuen Konstruktion anzugeben: 
den Namen des Arztes, der die Forderung gestellt und die 
Bahn gewiesen, den Namen des Ingenieurs, der den Plan 
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gemacht, und den Namen des Werkmeisters, der ihn aus¬ 
geführt hat. Diese Zusammenarbeit ist in unserem Spital nach man¬ 
cherlei Fehlern und Entgleisungen als das Beste erkannt worden. 

Dem fabrikmäßigen Betrieb unserer Prothesenwerkstätten ist 
auch ein Konstruktionsbureau angegliedert mit allen Behelfen und Ein¬ 
richtungen zur zeichnerischen und ingenieurmäßigen Behandlung der 
einzelnen Probleme. In direktem Anschluß an dieses befindet sich die 
Versuchswerkstätte mit geübten Mechanikern, die die einzelnen durch¬ 
besprochenen Modelle zu verfertigen haben, wobei es jedoch auch ge¬ 
stattet ist, Ideen, die vorgebracht wurden, an Modellen auszuproben. 
Wir begrüßen es insbesondere, daß in den Werkstätten Prothesenträger 
und Einarmige arbeiten, da sie naturgemäß für ihre eigene Bedürfnisse 
das beste Empfinden und den schärfsten Blick haben. Wenn sich da¬ 
mit noch zufällig technisches Können verbindet, so sind sie wohl die 
besten Werkmeister, die man sich für diese Zwecke wünschen kann. 

Bei dieser Zusammenarbeit von Aerzten und Ingenieuren grenzt 
sich die Arbeit und damit die Machtsphäre der einzelnen von selbst 
ab. So wie es Gebiete gibt, auf welchen sie aufeinander angewiesen 
sind, so gibt es bei dieser Arbeit wieder Gebiete, auf welchen sie ge¬ 
trennt Vorgehen können, ohne einander in das Gehege zu kommen. 
Bei der Durchführung und Erprobung des Geschaffenen müssen sie sich 
ja ohnehin wieder treffen. So werden z. B. bei uns die Ansätze für die 
verschiedenen Armprothesen in eigenen Abteilungen gemacht, In¬ 
genieure haben die verschiedensten Ansätze ersonnen und zur Er¬ 
probung vorgelegt. Die wirkliche Ausprobe kann aber schließlich 
nicht am grünen Tische erfolgen; weder in der leitenden Sitzung, in 
der das Neue vorgelegt wird, noch von einer Behörde kann die richtige 
Antwort gegeben werden, sondern nur die Werkstättenpraxis ist einzig 
und allein hierzu berufen. Die landwirtschaftlichen Arme und Ansätze 
werden in der landwirtschaftlichen Abteilung ausgeprobt, die Schlosser¬ 
ansätze in der Schlosserwerkstätte, die Ansätze für Leichtarbeit in 
der Malerwerkstätte usw. Nicht nur der technische Aufbau, nicht nur 
die Festigkeit, auch die Funktionstüchtigkeit kann nur in den Werk¬ 
stätten restlos richtig geprüft werden. Es ist daher äußerst zweck¬ 
mäßig, daß in der Wiener Prüfstelle für Ersatzglieder, die im Schoße 
des Vereins „Technik für Kriegsinvalide“ entstanden ist, die praktische 
Erprobung der Apparate und Prothesen in den Invalidenschulen unseres 
Spitales erfolgt. Hier stehen über 30 gewerbliche Werkstätten, außer¬ 
dem eine landwirtschaftliche Abteilung und theoretische Kurse (Zeichen- 
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schule, Schreibschale usw.) zum Ausprobieren zur Verfügung, und 
wieder ist es ein Arzt, der gemeinsam mit dem Gewerbetechniker die 
Gebrauchsweite der geschaffenen Prothesen und Ansätze überprüft; 
nur die geeigneten werden dann der fabrikmäßigen Ausarbeitung 
übergeben. 

AV’ie aus obigem hervorgeht, greifen die Machtbezirke und die 
Arbeitsfelder, wenn sie auch an einigen Stellen getrennt sind, doch viel¬ 
fach ineinander. Sicherlich werden gelegentlich Grenzstreitig¬ 
keiten unausbleiblich sein, wie diese sich ja auch zwischen Zahnärzten 
und Zahntechnikern entwickelt haben, doch glaube ich, daß auch hier 
die P a t i e n t e n es sein werden, die den Streit schlichten. Sie werden 
es eben doch vorziehen, zuerst den Arzt um Rat zu fragen, bevor sie die 
technische Durchführung dem Techniker übertragen. Es wird Sache 
der Orthopäden sein, sich selbst auf jener technischen Höhe zu er¬ 
halten imd das jetzt noch vielfach Fehlende an ihrem technischen Wissen 
und Können so weit zu ergänzen, daß sie den Technikern gegenüber 
sich nicht überflüssige Blößen geben und dadurch von selbst an Boden 
verüeren. Den Leitern der verschiedenen Institute aber liegt die Pflicht 
ob, die Zusammenarbeit möglichst zu fördern und jedem das Seine zu 
geben. Ich würde hier eine Methode zur Nachprüfung empfehlen, die 
sich bei uns von selbst herausgebildet hat. Da es bei dem großen Be¬ 
trieb nicht mehr möglich ist, einen ständigen täglichen Kontakt zwischen 
allen im Spital Arbeitenden herzustellen, schon wegen der räumlichen 
Entfernung der einzelnen Teile der großen Anlage, so treten Aerzte, 
Offiziere und Ingenieure zu Sitzungen zusammen, in denen alle dringen¬ 
den Angelegenheiten besprochen werden. Die technischen Fragen 
wurden anfänglich in rein technischen Sitzungen erörtert. Mit der 
Zeit jedoch hat es sich als richtig herausgestellt, die Sitzungen so zu 
teilen, daß einerseits ärztlich-administrative Sitzungen, an welchen 
Aerzte und Offiziere zur Besprechung von administrativen und mili¬ 
tärischen Angelegenheiten teilnehmen, und anderseits ärztlich-tech¬ 
nische Sitzungen eingerichtet wurden, an welchen Aerzte und Techniker 
des Spitals sich zu beteiligen haben. In diesen Sitzungen werden alle 
auftauchenden technisch-ärztlichen Fragen der Reihe nach zur Be¬ 
sprechung vorgelegt. Hier müssen die Erfahrungen, die die Abteilungs¬ 
ärzte mit den Prothesen gemacht haben, vorgebracht werden, hier 
werden alle entstandenen Bruchschäden unter direkter Beibringung 
der beschädigten Stücke vom ärztlichen und technischen Standpunkt 
aus begutachtet. Hier zeigen die Ingenieure die von ihren Werk- 
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meistern gemachten Verbesserungen, legen neue Pläne vor, hier sprechen 
die Aerzte ihre Wünsche für neue Konstruktionen aus, kurz, in diesen 
Sitzungen gelingt es ohne weiteres, sowohl den Betrieb geregelt zu er¬ 
halten, als auch Schäden auszumerzen. Neues zu begutachten und 
jedem seine Aufgabe zuzuweisen. Leichte Grenzstreitigkeiten werden 
hier schon im Keime erstickt. Wenn dieser Weg, der gewiß noch nach 
allen Seiten hin verbesserungsfähig ist, eingeschlagen wird, so wird es 
auch ohne Zw eifei gelingen, ärztliches Wissen und technisches Köimen 
so zu vereinen, daß die Erzeugungsmöglichkeit, sowohl was Güte, 
wie was Menge anbelangt, zu ungeahnter Höhe gebracht werden kann. 

Während in unserem Spital früher im handwerksmäßigen Betrieb 
monatlich kaum 20 bis 30 Prothesen der verschiedensten Art und viel¬ 
leicht eine etwas größere Zahl von orthopädischen Apparaten hervor¬ 
gebracht werden konnten, vermögen unsere Prcthesenwerkstätten 
jetzt das zehnfache und mehr zu erzeugen. Per Ausweis des Mcnates 
Oktober hat ergeben: 181 Gipsprothesen, 88 Lederbehelfsprothesen, 
38 Kunstbeine, 26 Kunstarme, 43 Arbeitsarme, 11 orthopädische Appa¬ 
rate und 315 Paar orthopädische Schuhe. Hierzu kommt noch, daß 
in einer Teilfabrik, die in einer ehemaligen Gemeindeschule unter¬ 
gebracht ist, alle normalisierten Teile, sowie medikomechanischen 
Apparate, Kontrakturapparate für alle Spitäler der diesseitigen Beichs- 
hälfte, soweit sie diese in Anspruch nehmen, hergestellt werden können, 
ein Feld, das natürlich wieder ganz einem Ingenieur zufällt, der über 
seine Arbeiten nur in der oben besprochenen Sitzung, als dem leitenden 
Arzt verantw^ortlich, Bericht zu erstatten hat. Die dem Spitale auch 
räumlich angegliederten Prothesenwerkstätten dienen lediglich der 
Zusammenstellung und Anpassung der Prothesen und Apparate von 
jenem Zeitpunkte an, in welchem die Anwesenheit des Patienten not¬ 
wendig ist. 

Den ganzen Betrieb bewältigen 556 Arbeiter, 26 Aerzte imd 
8 Ingenieure, die, wie ich mit giitem Herzen und vollem Glauben sagen 
kann, in einträchtiger Arbeit ihr bestes Wissen und Können der Sache 
unterstellen. 
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Aus dem orthopädischen Spital und den Invalidenschulen in Wien 

(k. u. k. Reserrespital 11, 

Kommandant Oberstabsarzt Prof. Dr. Hans Spitzy). 

Arzt und Bandagist 

Von 

Dr. Felix Bauer, 

k. k. ülienirzt. iirztliclier Leiter der Prothesenwerkstiltten des ortho))ädisclien 
Spitals in Wien (k. u. k. Reservespital 11). 

Der Techniker fertigt eine Maschine, der Bandagist ein Werk¬ 
stück. Die Prothese aber soll wenigstens ein Ersatzteil des lebendigen 
Organismus werden, und damit ist sie Sache des Arztes, 

Der gewöhnliche Bandagist allein kann nach seinem Wissens¬ 
kreis nur das Aeußere des Körpers, die Störungen der oberflächlichen 
Form, Bewegung und Nutztätigkeit erkennen. Nach darüber gewon¬ 
nenem Urteil nimmt er festgesetzte Schablonen, die er kennt, und formt 
danach sein Handwerkstück. Der schlechte Bandagist arbeitet für 
die bekannte Figur seiner Auslage aus Pappe mit den Muster verbänden. 
Wir haben Prothesen gesehen, die nur für diese, nicht für einen leben¬ 
digen Körper taugten. Auch dem guten Bandagisten — das Genie sei 
ausgenommen — werden diese notwendigen Fehler der Oberfläche stets 
anhängen. Er wird das Regelmäßige vielleicht nach Handwerksregeln 
auch allein gut bewältigen, aber im Besonderen wird er scheitern; und das 
ist um so schlimmer, weil die Erkenntnis, was ein Besonderes ist, fehlt. 

Diese muß ihm der sachverständige Arzt vermitteln. Diagnose, 
Rezept und Kontrolle der Wirkung sind naturgemäß Sache des Arztes. 
.4uch beim orthopädischen Apparat. Der Orthopäde muß sich aber 
überdies noch, wenn es sich nicht um Alltägliches handelt, um die 
Herstellung des Heilmittels und um seine nicht so einfache Vereinigung 
tiüt dem Körper des Pfleglings bekümmern. 
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Diese Forderxing kann der Arzt nur erfüllen, wenn er sachver¬ 
ständig ist, imd zwar nicht allein im Aerztlichen der Angelegenheit, 
sondern auch im Mechanischen und Handwerklichen. Der Arzt muß 
die Uebersetzimg des Aerztlichen in das Handwerkliche besorgen. Er 
muß dem Bandagisten sagen, was herzustellen ist. Er muß Kon¬ 
struktion, Material und Technik angeben und wissen, was erreichbar 
ist. Nur der sachverständige Arzt, der Orthopäde, kann mit dem 
Bandagisten arbeiten. 

In jedem einzelnen Falle muß der Arzt nach voller Erkenntnis 
des Leibschadens persönlich dem Bandagisten genau angeben, was zu 
fertigen ist. Die Entscheidimg des Arztes, ob das Stück typisch nach 
Handwerksmuster oder at 3 rpisch nach besonderer Forderung sein muß, 
ist von Wichtigkeit. Im ersten Falle, wemi das Persönliche nur in 
besonderen Maßen liegt, kann nach erster Anweisung die Anfertigxmg 
des Stückes dem tüchtigen Bandagisten überlassen bleiben. Im anderen 
Falle, wenn das Persönliche in wesentlichen Eigentümlichkeiten be¬ 
steht, tut der Arzt gut daran, auch die Zwischenstufen bis zur Fertig¬ 
stellung möglichst zu überw’achen. Fehler können dann leichter er¬ 
kannt und mit geringerem Aufwand an Zeit und Material wieder gut 
gemacht werden. In jedem Falle aber gehört das fertige Stück wieder 
vor den Arzt, dem das entscheidende Gutachten zufällt. 

Diese Regeln gelten auch für die Herstellung künstlicher Glieder. 
Noch eher als für andere orthopädische Apparate könnte der Bandagist 
sich für diese die Unabhängigkeit vom Arzt anmaßen, und der nicht 
genügend unterrichtete Beurteiler sie ihm zugestehen. Die Prothese 
■ hat imter allen orthopädischen Apparaten scheinbar die verhältnis¬ 
mäßig kleinste Berührungsfläche mit dem lebendigen Körper. Darum 
tritt auch bei ihr am meisten von allen das Regel- imd Handwerks¬ 
mäßige hervor. Meine Erfahrung in unseren Werkstätten, die im 
Monat 1200 Stück, wovon etwa ein Drittel Prothesen sind, hersteilen, 
beweist mir klar die Notwendigkeit ärztlicher Ueberwachung. Ebenso 
imentbehrlich ist diese für die privaten Bandagisten, welchen ein Teil 
unseres Bedarfes an Kunstbeinen zur Ausführung übergeben wird. 
Obzwar es sich nur um typische Fälle handelte und beim Anmessen 
die notwendigen Weisungen gegeben wurden, gab es und gibt es auch 
heute nach monatelanger Uebung bei der Uebemahme der fertigen 
Stücke genug zu verbessern. 

Die gemeinsame Tätigkeit des Arztes mit dem Bandagisten 
beginnt mit einer Erklärung des Falles, soweit es für den Bau des 
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Apparates notwendig ist. Die Alt der Prothese ist vom Arzt zu be* 
stimmen und die Einzelheiten der Ausführung anzugeben. Die ärztliche 
Beurteilung der Länge, Kraft, Beweglichkeit rmd Beschaffenheit des 
Stumpfes mit Berücksiditigung der gesamten Konstitution und des 
Berufes ihres künftigen Trägers sind dabei maßgebend. Nach dem 
Stand der Wundheilung und Stumpfformung entscheidet der Arzt 
bei Beinamputierten, ob eine Immediat- oder Definitivprothese an¬ 
zufertigen ist. Nach Beschaffenheit der Stumpfendfläche und der 
anderen Stützpunkte wird die wichtige Frage, wie der Stumpf in der 
Prothese auf treten soll, entschieden. Der Bandagist pflegt dabei im 
Verlangen nach möglichst typischer Lösung der Aufgabe, zentripetal 
zu streben. Der Arzt muß entgegenwirken und möglichst den Auf¬ 
tritt auf das Stumpfende und die peripheren Teile des Stumpfes durch¬ 
setzen. Damit wird gewissermaßen der Stumpf ver¬ 
längert. Nötigenfalls müssen besondere Teller und Polster zur 
Aufnahme des Stumpfendes angegeben werden. Die Art der Be¬ 
festigung der Oberschenkelprothese am Becken, die Länge der Unter- 
schenkelprothese am Oberschenkel muß bestimmt werden. Oft ist 
dem Bestreben des Bandagisten zu begegnen, zu starre Befestigungen 
oder zu umfängliche Hülsen zu geben und sich so seine Aufgabe zu 
erleichtern, w'obei ihn zu bequeme Invalide manchmal unterstützen. 
Bei jedem Stumpf müssen vom Arzt die Forderungen vertreten werden, 
die sich aus der Beschaffenheit des Skeletts, der Lage und Wirkung 
der Muskeln und Sehnen, dem Verlaufe und der nötigen Schonung der 
Xerven und Blutgefäße ergeben. Kontrakturen müssen genau bestimmt 
und es muß angeordnet werden, w’ie weit die Anlage der Prothese auf 
sie Rücksicht zu nehmen hat. Ebenso befiehlt der Arzt Besonderheiten 
der Schienen und Hülsen, welche durch Exostosen, Neurome, Narben, 
infolge trophischer Störungen empfindliche Hautstellen bedingt werden. 

Die Durchführung all dieser Anordnungen hat der Arzt nicht nur 
beim Anmessen, sondern auch bei der Anfertigung des Gipsmodelles 
zu überwachen. Er sorgt für die richtige Stellung des Gliedes, zumal 
wenn ein Redressement notwendig ist, und dafür, daß das Gipsmodell 
nicht nur die sich selbst darbietende Oberfläche forme, sondern für 
den gewünschten Bau an vorgeschriebenen Stellen bis an das Skelett 
in die Tiefe dringe, andere wieder überbrücke. Er bestimmt den ge¬ 
nügenden Umfang des Modells und gibt an, wo nachträglich Gipsmasse 
aufzutragen oder abzunehmen ist, und zeichnet besondere Stellen am 
Modell oder schon vorher am Körper an oder überdeckt sie mit zurecht- 
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geschnittenem Filz. Weiter hat sich bei jedem schwierigeren Fall der 
Arzt um das Anpassen der Schienen und Hülsen, Gelenke, Sperren und 
Züge zu bekümmern und möglichst bei den Proben anwesend .zu sein. 

Trotz solcher Mitwirkung ist für ihn noch genug zu tun, wenn 
er die Prothese bei der Fertigprobe wiedersieht. Es gibt einePatho- 
logie des künstlichen Gliedes, weil sich nach Art des 
Arbeiters, des Stumpfes, des Materials und der Technik gewisse Fehler 
gesetzmäßig wiederholen. 

Pathologische Innenrotation, Spitzfuß, Hakenfuß bei Ober¬ 
schenkelprothesen, Genu valgum, Genu recurvatum bei Unterschenkel¬ 
prothesen habe ich immer wieder gefmiden. Oberschenkelprothesen 
sind oft zu lang, selten zu kurz. Die Seitenschienen der Oberschenkel¬ 
hülsen liegen manchmal zu weit vorne, manchmal zu weit rückwärts. 
Der starre Teil des Beckengürtels sitzt zu hoch und drückt beim Sitzen 
gegen den Rippenbogen oder sitzt zu tief und scheuert beim Gehen an 
der Spina. Die Lederhülse ist über dem Trochanter und in der Schenkel¬ 
beuge nicht hoch genug, der Sitz ist unter dem Tuber nicht tief genug 
gegen den Oberschenkel gepolstert, an den Adduktoren ist die Hülse 
manchmal zu hoch. Das Hüftgelenk der Prothese kann zu hoch, zu weit 
vorne, zu weit rückwärts sitzen. Nicht zu häufig ist das Kniegelenk 
falsch gestellt. Die Hülsen der Unterschenkelprothese sind hinter 
dem Kniegelenk vielfach zu wenig oder zu viel ausgeschnitten. Weniger 
reichhaltig ist die Liste der analogen Fehler bei den künstlichen Armen. 
Hier sind es mehr konstruktive Vergehen, die der Arzt zu bemängeln 
hat; z. B. ungenügendes Funktionieren eines Schultergelenks, Verlust 
an Kraft und Bew’egungsumfang durch Leergang, ungenügender Um¬ 
fang der Bewegung im künstlichen Handgelenk der Holzhand, mangel¬ 
haftes Funktionieren von Gelenksperren. 

Neben solchen größeren Fehlern gibt es immer wüeder kleinere 
Unordentlichkeiten der Ausführung. Die Schnürleisten der Ober¬ 
schenkelhülsen sind oft zu eng aneinander befestigt. Die Riemen 
stehen, nicht einmal fest angezogen, schon am letzten Loch und in 
falscher Richtung. Der Stumpf kann in geschlossener Hülse nicht 
auftreten, weil zu w'enig Filzteller eingelegt sind. Nietenköpfe stehen 
unabgefeilt vor und zerreißen nachher die Kleider. Federn und Gummi¬ 
züge sind zu starr oder zu lose angezogen. Die Gelenke knarren beim 
Gehen. Bei der Kontrolle dieser Dinge scheint es, daß der ärztliche 
Blick befähigt, auch über das eigentliche medizinische Gebiet hinaus 
mehr zu sehen, als der Handwerker. Schließlich muß der Arzt noch 
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oft zwischen einem vielleicht zu anspruchsvollen Prothesenträger und 
einem vielleicht zu genügsamen Bandagisten über die Berechtigung er¬ 
hobener Ansprüche entscheiden und die Lust manches intelligenten 
Invaliden, immer wieder Verbesserungen und Erfindungen anbringen 
zu lassen, in das richtige Maß bringen. 

Die Beschaffung einer Prothese für die Pfleglinge unseres Spitals 
erfolgt durch kurze Bestellung seitens ihrer Abteilungsärzte an das 
Zentralamt des Spitals (Zentralnachweis). Dort wird ein Laufzettel 
mit den Personaldaten des betreffenden Mannes und der Angabe der 
gemachten Bestellung ausgefüllt und der Pflegling in die Prothesen¬ 
werkstätte vorgeladen. Der leitende Arzt der Werkstätte untersucht 
ihn imd erweitert die Bestellung mit den nötigen Einzelheiten für den 
Bandagisten. In dem ebenfalls der Prothesenwerkstätte übergebenen 
Laufzettel wird die Ergänzung der Bestellung, soweit notwendig, 
vermerkt. Die Prothese wird in Anwesenheit des Arztes angemessen 
und das nötige Modell angefertigt. Das letztere geht nun in die Walkerei, 
wo die Leder hülse entsteht, dann in die mechanische Abteilung, 
wo die Schienen angepaßt werden. Hier und in der Bandagisten¬ 
werkstätte geschieht die weitere Ausarbeitung. Sobald häufigere 
Proben am Leibe notwendig sind, wird der Pflegling aus den ent¬ 
fernteren Teilen des weitläufigen Spitalkomplexes einberufen und in 
eine der Prothesenwerkstätte angegliederte Abteilung aufgenommen, 
wo er jederzeit zur Anprobe zur Verfügung steht, ohne daß eine zeit¬ 
raubende Vorladung nötig ist. Für Prothesen geschieht die Einberufung 
in diese Abteilung im allgemeinen zur zw’eiten Probe. Hier bleibt 
der Pflegling nun bis zur Uebernahme des Stückes durch den Pro¬ 
thesenarzt. Der Lauf Zettel begleitet das werdende Stück durch alle 
einzelnen Abteilungen der Werkstätte und weist mit der Angabe des 
Datums den jedesmaligen Zu- und Abgang sowie die beteiligten Arbeiter 
nach. So ermöglicht er bei jedem einzelnen Stück eine Kontrolle der 
Werkstätte. Für alle Proben und Aenderungen der Prothese, die am 
Leibe des Mannes geschehen, kehrt die entstehende Prothese in die 
zwei Anproberäume, je einer für die obere und untere Extremität, 
zurück, in w'elchen sie angemessen wurde. Hier hält sich der Pro¬ 
thesenarzt regelmäßig auf und besorgt auch die endgültige Begut¬ 
achtung des Stückes. 

Alle Prothesenteile, welche betriebsmäßig hergestellt werden 
können, w'erden in einer Fabrikfiliale unserer Werkstätte angefertigt. 
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III. 

Einiges aus niemer Erfahrongsmappe über 
Stümpfe und Prothesen. 

Von 

Dr. A. Blencke, 

StiiUsiir/.t (I. I{. iiiiil V>erat*‘n(ler Ortli(>|>iiile l.t'im I \’. Ariiicfkorii^. 

•Mit 1!» Abliililuiiiffii. 

Ein und ein halbes Jahr liegen nun selion zurück, als ich der 
vordersten Front, wo ich allerdings kaum jemals in die Lage kam, 
meine orthopädischen Kenntnisse an den Mann zu bringen, auf h<»heren 
Befehl den Rücken kehren mußte, um als beratender Orthopäde bei 
meinem heimischen Armeekorps tätig zu sein. M’enn ich anfangs 
und auch jetzt noch manchmal traurig darüber bin und immer noch 
bedaure, nicht mitten drin sein zu kimnen, nun. so tröstet mich doch 
stets wieder der eine Gedanke, daß wir Orthopäden hier im Lande doch 
misere Kräfte weit besser verwerten ki'mnen als da draußen im Felde, 
in den vordersten Linien wenigstens. Das war mir schon damals klar, 
als ich meinen „Feldpostbrief“ an B i e s a 1 s k i schrieb, und das i.st 
mir jetzt nach IV^jähriger Tätigkeit als orthopädischer Facharzt Lei 
einem Armeekorps noch klarer geworden. Eines der Gebiete der Kiieg.s- 
verletztenfürsorge, auf dem der Mangel sach- und fachgemäß aus¬ 
gebildeter Orthopäden so recht in die Erscheinung tritt, ist die Pro¬ 
thesenfrage und sie ist es in erster Linie mit, die neben vielen anderen 
so recht gezeigt hat, daß es vielleicht doch besser gewesen wäre, weim 
man schon in Friedenszeiten den jungen Studenten etwas mehr Ver¬ 
ständnis für die Orthopädie beigebracht hätte. 

Auch der Krieg hat sein Gutes für im.ser Spezialfach gebracht und 
gerade die neu geschaffene Stellung des beratenden Orthopäden und der 
dadurch bedingte fortwährende Verkehr mit den vielen Lazarettärzten 
hat manchem von ihnen erst das rechte Lieht aufgesteckt, hat manchem 
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von ihnen erst die Erkenntnis gebracht, daß die Orthopädie bei unseren 
Verwundeten doch ein gewaltiges Wort initzureden hat. 

Wenn auch anfangs manche Kollegen eine gewisse weitere lie- 
Y(»nnundung oder Aufsicht mit dieser neuen Stellung des beratenden 
Orthopäden kommen zu sehen glaubten, dem ja nicht nur das Recht 
zustand, die Lazarette seines Bezirkes unaufgefordert zu besuchen, 
sondern dem dies sogar zur Pflicht gemacht wurde, nun, so habe ich 
•loch den Eindruck gewonnen, daß die meisten Kollegen nach dieser 
Kichtung hin anderen Sinnes und anderer Meinung geworden sind, 
falls sie es nicht von vornherein schon waren. Bei den vielen Lazarett¬ 
besuchen in meinem großen Bezirk habe ich von einer Empfindlichkeit 
der behandelnden Aerzte nie etwas merken können. Im Gegenteil, 
-ie baten mich meist, bald wieder zu kommen, und in gemeinsamen 
Besprechungen, sei es nun im Lazarett selbst oder sei es bei einem Glase 
Bier nach der Besichtigung, tauschten wir dann unsere Ansichten aus 
über die einzelnen Fälle selbst oder über allgemeine Fragen der Be¬ 
handlung, über den Wert gewisser Behandlungsmethoden u. dgl. in. 
Wie wichtig und wie nützlich gerade solche Aussprachen sind und wie 
uitzbringend sie nach jeder Richtung hin wdrken, nun, dafür könnte 
ichirpnug Beweise erbringen. Es ist doch kein bloßer Zufall, um nur eins 
tiizufuhren, daß ich anfangs eine ganze Reihe von 8pitzfüßen sah, 
die eines operativen Eingriffs bedurften, und jetzt kaum mehr einen. 

Diese Lazarettbesuche wiederholen sich, wenn ich nicht aus¬ 
drücklich angefordert werde — und das geschieht sehr häufig —, in 
bestinnnten Zwischenräumen; ich bin fast ständig in den letzten drei 
Tagen der Woche auf Reisen und in den ersten drei Tagen der Woche 
Werden mir dann auch noch aus den hiesigen und auswärtigen Laza- 
letten. von den Ersatztruppenteilen, den Bezirkskommandos und 
anderen militärischen Stellen Verwundete zugeschickt zwecks Unter- 
niclmng und Begutachtung, deren Zahl keineswegs eine geringe ist. 

Leber alle nach dieser Richtung hin gesammelten Erfahrungen 
zu berichten, wird ja einer späteren Zeit überlassen bleiben müssen, 
beute möchte ich nur über meine Beobachtungen sprechen, die ich 
bezüglich der Amputationsstümpfe und Prothesen an einem überaus 
'großen Material machen konnte. Gerade die Prothesenfrage ist eine 
brennende und wichtige und sie in die richtigen Wege zu leiten, muß 
•"ine unserer Hauptaufgaben sein, damit unsere braven Krieger gute 
Brothe.sen bekommen, die ihnen den Ausfall des verloren gegangenen 
Gliedes möglichst ersetzen, wenn auch immer und immer wieder her- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



22 


Blencke. 


Digitized by 


vorgehoben werden muß, daß dies vollkommen auch mit der besten 
Prothese niemals ganz möglich sein wird. Eine Prothese kann nie 
ein vollwertiger Ersatz für das verloren gegangene Glied sein; gewisse 
Mängel müssen und werden ihr stets anhaften imd wenn sie auch noch 
so gut gearbeitet ist. Das müssen wir immer und immer wieder unseren 
Amputierten Vorhalten und einzuprägen suchen, um nicht allzu hoch¬ 
gespannte Hoffnungen zu erwecken, wie es so häufig durch Anpreisimgen. 
Prospekte und Aufsätze geschieht, auf deren Wert ich später noch zu 
sprechen komme, und das kann am besten geschehen durch Amputieite 
selbst, die schon eine gewisse eigene Erfahrung hinter sich haben. 
Allgemeinverständliche kleinere Aufsätze und Abhandlungen könnten 
hierbei viel Segen stiften. Ich las erst neulich eine solche von einem 
amputierten Oberstleutnant Beigel in den Deutschen Blättern für 
Kriegsverletzte, in der er schrieb, daß eine gewisse Enttäuschung, die 
bei jedem Amputierten während der ersten Zeit des Tragens eines 
Kunstbeines einträte, erst überwunden werden müsse, da ja selbst¬ 
verständlich ein solches nie ein natürliches voll ersetzen könne, und daß 
erst mit der Länge der Zeit sich die körperliche Leistungsfähigkeit de.< 
Trägers wesentlich steigere und Gewöhnung einträte. 

Solche Worte aus dem Munde eines Leidensgenossen wirken noch 
weit mehr auf die Amputierten ein als alle anderen von Aerzten und 
Leuten mit gesunden Gliedern gesprochenen. 

Einer der wichtigsten Faktoren, der bei der Güte und Brauch¬ 
barkeit der Prothesen sehr ins Gewicht fällt, ist natürlich nicht nur die 
gute Beschaffenheit der Prothese, sondern mehr noch die gute Beschaffen¬ 
heit des Stumpfes. Daß die Stümpfe unserer Kriegsverletzten oft 
genug ganz andere sind und weniger gute als die der Verletzten zu 
Friedenszeiten, ist ja aus naheliegenden Gründen begreiflich. Rs 
hieße Eulen nach Athen tragen, wollten wir darüber noch ein Wort 
verlieren. 

Die schlechtesten Stümpfe habe ich, wie alle anderen Kollegen 
auch, nach einzeitigem Zirkelschnitt gesehen, so daß ich nach dieser 
Richtung hin auch noch einmal meine warnende Stimme erschallen 
lassen möchte, doch diese Operationsmethode nicht zur Methode der 
Wahl zu machen, sondern sie nur dann anzuw^enden, wenn es wirklich 
nicht anders geht. Ich kenne ihre Vorzüge sehr wohl und weiß 
sehr wohl, daß in manchen Fällen sie allein nur in Frage kommen 
konnte. Wer einmal den gewaltigen Andrang von Verwundeten nach 
einem größeren Gefecht, Angriff oder bei einer großen Schlacht aut 
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den Truppen- und Hauptverbandplätzen und in den am weitesten 
vorgeschobenen Feldlazaretten gesehen und raiterlebt hat, der wird 
mir ohne weiteres beistimmen, daß hier, um schnell weiter zu 
kommen, die am schnellsten auszuführenden Operationsmethoden die 
besten sind und daß man hier oft genug zu jenem einzeitigen Zirkel¬ 
schnitt seine Zuflucht nehmen wird imd muß, wenn anders wir nicht 
in Gefahr kommen wollen, daß der Fall böse abläuft oder daß andere 
Verwundete, die auch dringend der schnellsten ärztlichen Hilfe be- 
•liirfen, durch einen Fall dieser verlustig gehen. 

Seine Technik ist die denkbar einfachste und er schafft klare, 
übersichtliche Wund Verhältnisse und beugt der Sekretverhaltxmg auch 
unter den denkbar ungünstigsten Verhältnissen der Nachbehandlung 
vor. Wir können draußen im Felde nicht immer den Leitsatz, der 
sonst in Friedenszeiten als erster gilt, erfüllen, die Gliedmaßen so ab¬ 
zusetzen, daß der Stumpf schmerz- und beschwerdelos, sein Haut- 
und Narbengebiet widerstandsfähig genug ist, um für den Gebrauch 
der später anzulegenden Ersatzglieder möglichst geeignet zu sein, wir 
tiilLssen eben von jeder direkten Wundvereinigung durch die Naht 
.\bstand nehmen, wenn anders wir nicht erheblichen Schaden stiften 
■‘Vollen. Ich kann mich aber des Eindrucks auf Grund der gesammelten 
Erfahrungen nicht erwehren, daß dieser Schnitt auch manchmal in weit 
zuriickgelegenen Feldlazaretten und Kriegslazaretten zur Anwendung 
kommt, wo er, namentlich zu Zeiten des Stellimgskrieges, weit besser 
durch einen anderen hätte ersetzt werden können. 

Wie Payr erst wieder auf dem zweiten Kriegschirurgentag her- 
vorgehoben hat, kann oft genug der zweizeitige Zirkelschnitt an Stelle 
des einzeitigen treten, bei dem wir weit bessere Stumpfverhältnisse 
bekommen, ohne Gefahr zu laufen, etwa das Leben des Betreffenden 
zu gefährden. Zum mindesten sollte man doch wenigstens, wenn man 
idaubt. ohne den einzeitigen Zirkelschnitt nicht auskommen zu können, 
ibn mit der Bunge sehen aperiostalen Methode verbinden, nach der 
u h weit bessere Stumpfverhältnisse sehen konnte als nach dem ein¬ 
fachen Zirkelschnitt, nach dem oft starke, pilzförmige, ausgedehnte 
IVnostwucherungen zu sehen waren, die schon bei leisestem Druck 
dem Anjputierten erhebliche Beschwerden und Schmerzen bereiteten. 

Daß das Bestreben, möglichst lange konservativ vorzugehen und 
*■^>1 dann zur Amputation zu schreiten, wenn ein anderer Avisweg nicht 
u.chr m<>glich erscheint, dazu geführt hat, oft lineär zu amputieren, 
ufu .so ohne Rücksicht auf die späteren Verhältnisse nur das eine zu 
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erreichen, den bestmöglichen Sekretabfluß zu schaffen, ist auch mir — 
R e h n und S p i t z y haben ja bereits darauf hingewiesen — klar 
geworden und ich kann unseren Jjazarettärzten nach dieser Richtung 
nur das allerbeste Zeugnis ausstellen. Sie haben sieh die erdenklichste 
Mühe gegeben, auch wenn noch so schwere Extremitätenverletzungen 
Vorlagen, das Glied zu erhalten, und das haben sie nicht nur bei unseren 
eigenen Verwundeten getan, nein, auch bei denen der Feinde, Viel 
einfacher und viel müheloser wäre es oft für den Arzt gewesen, schmerz¬ 
loser auch und einfacher oft für den Patienten, die Amputation zu 
machen, er scheute aber keine Wege, keine Mühe, er scheute nicht die 
Arbeit der täglichen großen Verbände, nur eins hielt er sich immer vor 
Augen, das Glied des Verletzten zu erhalten. 

Und wenn es mm schließlich doch einmal zur Amputation kam 
und dann der Stumpf ein weniger guter wurde, als es vielleicht der Fall 
gewesen wäre, wenn man früher amputiert hätte, nun, dann soll uns 
<lieser eine Fall nicht traurig machen, ihm stehen unzählige andere 
gegenüber, bei denen unsere Kollegen den Arm oder das Bein erhielten. 

Ich habe eine ganze Reihe von amputierten Austauschgefangenen 
gesehen, unter denen sich manch guter Oberschenkelstumpf nach 
Ijappenschnitt befand. Das Glied war meist oberhalb der Mitte des 
Oberschenkels abgesetzt und wenn man nach dem „Warum?“ forschte, 
nun, dann erfuhr man Gründe, die darauf hindeuteten, daß man doch 
im Feindesland an manchen Stellen nicht ganz so konservativ zu sein 
schien, wie bei uns. 

Ich habe auch bei meinen Untersuchungen in den Gefangenen¬ 
lagern und -lazaretten eine ganze Reihe ausgeheilter Arm- und Bein¬ 
verletzungen gesehen, auf die wir deutschen Aerzte stolz sein können, 
daß wir das betreffende Glied erhielten und nicht sogleich mit dem 
Amputationsmesser bei der Hand waren. 

Oftmals bin ich befragt worden, ob ich in dem jeweiligen Fall 
eine Amputation machen würde, wir überlegten hin und her, kamen zu 
dem Resultat, noch einige Tage zu warten, und wenn ich dann bei 
meinem nächsten Lazarettbesuch an das Bett des Kranken trat und mir 
der behandelnde Arzt denselben wieder vorstellte und wir sahen, daß 
nunmehr jede Gefahr beseitigt war, dann freuten wir uns alle drei ob 
des Erreichten, dann freuten wir uns. daß das Bein oder der Arm er¬ 
halten geblieben war. 

Bekamen wir derartige mit dem einzeitigen Zirkelschnitt Ampu¬ 
tierte früh in die Heiinatlazarette. wenige Tage nach der Amputation. 
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tlann wurde sofort mit der Extensionsbehandlung begonnen, falls nicht 
hohes Fieber oder sonst dergleichen dagegen sprachen, und ich kann 
wohl sagen, daß ich dann oft genug noch recht gute Resultate erzielen 
^h. Meist riet ich zu Heftpflasterstreifenverbänden, die ringsherum 
uni den Stumpf angelegt wurden, sich zu einem Drittel deckten und 
nach unten zu tütenförmig zusammenliefen; bei denselben war der 
Verbandwechsel ein einfacherer, ein leichterer, da nicht alle Heft¬ 
pflasterstreifen entfernt werden brauchten, als bei den mit Trikot¬ 
schlauch angelegten Mastisolverbänden, denen andere Kollegen den 
Vorzug gaben. Auf diese Weise konnten bei einer Belastung von 
1—2 kg neben der Extension auch noch am besten die Weichteile durch 
(len von allen Seiten her wirkenden konzentrischen Druck gegen das 
Stumpfende herbeigeholt werden. Trat manchmal ein Stillstand in 
iler Besserung ein, nun, (iann kam mitunter noch eine Mobilisierung 
der Haut in Frage, ohne die wir bei älteren Fällen, bei denen aus rein 
äußerlichen Gründen die Extensionsbehandlung nicht früh genug ein« 
setzerr konnte rmd eine schon stärkere Retraktion der Weichteile be¬ 
stand, fast nie arrskamen; meist war in diesen Fällen eine Mobilisierung 
der Haut und Mrrskeln mit oder ohne Abtragung der Granulationen von 
dem konischen Stumpfende nötig, die sich unter Umständen dann noch 
Uber dem Knochen vernähen ließen, wobei ich noch einmal darauf hin- 
weisen möchte, daß wir bei allen diesen notwendig werdenden Nach¬ 
operationen nie einen vollständigen Verschluß der Wunde durch die 
Naht anlegen, sondern stets für Abfluß von Wundsekret mindestens 
an einer Stelle Sorge tragen sollen. 

Daß wir bei dieser Nachbehandlung etwas Geduld haben müssen 
und daß die Ueberhäutung des Stumpfes nicht von heute auf morgen 
möglich ist, liegt wohl klar auf der Hand. Seitliche Längsschnitte 
unter Vermeidung der großen Gefäße, die die Stumpf weichteile „fisch- 
luaulartig“ (Payr) zustutzten und so eine Vernähung derselben er- 
miVglichten, brachten auch uns noch manch gutes Stumpfresultat und so 
schrumpften die wirklichen Reamputationen, die anfangs auf Kosten der 
Länge des Stumpfes in unserem Bezirk vorgenommen wurden, mehr und 
mehr zusammen, wenn sie sich auch nicht ganz aus der Welt schaffen 
ließen. Jedenfalls erreichte die Zahl der Nachamputierten nicht die 
Höhe, die von Ewald angegeben wurde, der überhaupt nur 20 % gute 
und mittelmäßige Stümpfe sah. Alle übrigen w’urden nachamputiert 
«Kler hätten nachamputiert werden müssen, wenn es der Mann erlaubt 
hätte. Riedel spricht sogar nur von 5°o brauchbaren Stümpfen. 
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In vielen Fällen von Amputationsstümpfen nach einzeitigem 
Zirkelschnitt, die mit verheiltem Stumpf zu uns kamen und bei denen 
die Ueberhäutung Monate gedauert hatte und wir nur eine dünne, 
sehr empfindliche Haut vor uns hatten, die stets und ständig wieder 
aufplatzte und zu neuem Wundsein führte, auch bei gut sitzender 
Prothese nicht nur auf Druck, den man ja leicht vermeiden konnte, 
sondern auch schon auf Zug an der Haut, der ja beim Tragen der Pro¬ 
these im Augenblick der Belastung durch das Körpergewicht ständig 
aufzutreten pflegt, erhielten wir dann durch die Nachamputation 
meist eine genügende Polsterung des Knochenstumpfes oder zum 
mindesten eine gute, derbe und feste Hautbedeckung. 

Es ist ja eben ein großer Nachteil des Zirkelschnittes, daß er 
eine Narbe schafft, die mitten auf dem Knochen liegt, wodurch jede 
Tragfähigkeit des Stumpfes schon von vornherein ausgeschlossen ist, 
da die Narbe bei tragfähigen Stümpfen hinter der Tragfläche liegen 
muß. Konnte man also bessere Stumpfverhältnisse schaffen, ohne 
daß dadurch die Schwierigkeiten der Anlegung der Prothese vermehrt 
und damit gegebenenfalls die Gehfähigkeit verschlechtert wurde, nun, 
dann riet ich zur Nachamputation bei genügend langen Stümpfen, 
bei denen es ja wirklich — ich kann Lange nach meinen Erfahrungen 
nur darin recht geben — auf 2—3 cm Länge in der Diaphyse nicht 
ankommt, während bei kurzen Stümpfen in der Nähe des Gelenks 
jeder Zentimeter von Wichtigkeit sein kann, da ja von der Länge des 
Stumpfes in solchen Fällen auch eine gute Streckfähigkeit desselben 
abhängt, die wir zur Bewegung unserer Prothese sehr nötig gebrauchen, 
und damit auch natürlich eine bessere Geh- und Gebrauchsfähigkeit 
des amputierten Gliedes. 

Es ist natürlich selbstverständlich, daß im großen und ganzen 
die Leistungsfähigkeit eines Ersatzgliedes sich mit der Abnahme der 
Stumpflänge vermindert, da wir ja die Körperlast auf höher gelegene 
Stützpunkte übertragen müssen, und daß für die Sicherheit des Ganges 
die Entfernung des Stumpfendes vom Boden von großer Wichtigkeit 
ist, das sogenannte Bodengefühl, wie es Schanz sehr richtig be¬ 
zeichnet. Je größer die Schädigung desselben ist, d. h. je weiter das 
Stumpfende vom Boden entfernt ist, um so unsicherer wird natürlich 
auch der Gang werden und der Amputierte muß nun nach Hilfsmitteln 
zum Ausgleich dieser Unsicherheit, zum Ausgleich dieses Mangels 
suchen, die er im Stock findet, den er meist nur als Fühl- tind 
nicht als Stützinittel gebraucht, und im Auge, das ihm eine wertvolle 
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Kontrolle darbietet für den Weg und die Bewegung des Beines 
(Schau z). 

Die besten Stümpfe bei Oberschenkelamputieiten sah ich nach 
Gritti vmd auf Grund meiner Erfahrungen kann ich dem Ausspruch 
Riedels nur zustimmen, daß der „Gritti die idealste Operations¬ 
niet hode ist rmd bleibt und den besten Stumpf gibt“. 

Man sollte diese Methode aber nur bei aseptischen Wundverhält- 
nissen anwenden, da ich wiederholt bei Fällen, die mir später zu Gesicht 
kamen, die Patella nach vom gerutscht vorfand und lediglich deswegen, 
weil, wie ich aus den diesbezüglichen Krankenblättem ersehen konnte, 
die Operation bei noch eiternder Wunde vorgenommen war rmd zur 
Infektion geführt hatte. Die Zahl der guten Unterschenkelampu¬ 
tationsstümpfe überwog die der guten Stümpfe bei Oberschenkel¬ 
amputierten, falls nicht Stumpf kontra kturen vorhanden waren, die 
bei Unterschenkelamputierten in Form der Kniebeugekontraktimen 
nun wieder, was ihre Zahl anlangt, an erster Stelle standen, während 
die Stumpfbeugekontrakturen im Hüftgelenk in verhältnismäßig sehr 
geringer Zahl zur Beobachtung kamen und die Kontrakturen nach 
Pirogoff, Chopart und Lisfranc an zweiter Stelle standen 
in Form ausgeprägter Spitz- oder auch Spitzklumpfüße. 

Alle diese Kontrakturen waren fast durchweg eine Folge der 
falschen Lagerung des Stumpfes und hätten sich sicherlich in den 
meisten Fällen vermeiden lassen, w'enn man von vornherein die Stümpfe 
in der richtigen Weise behandelt hätte. Ich habe immer und inimer 
wieder die Kollegen auf die zweckmäßige Lagemng und auf zweck¬ 
mäßige Verbände aufmerksam gemacht und glaube es diesen Hin¬ 
weisen zuschreiben zu müssen, daß diese Stumpfkontrakturen in unserem 
Bezirk allmählich ganz verschwunden sind und daß die, die wir hier 
noch zu sehen bekommen, meist aus anderen Bezirken stammen bei 
Verlegung in die Heimatlazarette. Was für Mühe und was für Zeit 
wir auf ihre Beseitigimg verwenden müs.sen, nun, das liegt ja wohl klar 
auf der Hand. Massage, sorgfältig und gewissenhaft ausgeführte 
maschinelle und manuelle Gymnastik, eigens konstruierte portative 
Redressionsapparate (Fig. 1 u. 2) und Schienen vermögen nicht immer 
dieselben zu beseitigen, namentlich bei kurzen Stümpfen nicht wiegen 
der Kürze des Hebelarms, so daß wir oft genug zum Messer greifen 
müssen imd erst mit Hilfe von Sehnendurchschneidungen, Sehnen¬ 
verlängerungen imd ähnlichen Operationen zum Ziele gelangen. Und 
auch diese versagen mitunter, so daß ich in uiehTeren Fällen von nicht 
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zu beseitigender Beugekontraktur des Unterschenkelstumpfes zur 
Nachamputation schritt oder zu schreiten anempfahl und die G r i 11 i- 
sche Operation ausführte, die natürlich immer erst dann zur Anwendung 
kommen darf, wenn wir alle anderen Methoden versucht und ein¬ 
gesehen haben, daß sie nicht zum Ziele führen. Handelte es sich um 
sehr kurze Unterschenkelstümpfe, ich möchte sagen um Unterschenkel¬ 
stummel, dann nahmen wir auch 
von dieser Operation Abstand 
und ließen ein Knieruhbein an¬ 
fertigen, mit dem ja der Gang 
auch ein sehr guter ist. Eine 
Bursitis praepatellaris, wie sie in 
solchen Fällen von anderer Seite 
wiederholt beobachtet ist, habe 
ich bisher bei guter und zweck¬ 
mäßiger Polsterung der Prothese 
nicht gesehen, gebe aber ohne 
weiteres zu, daß sie gelegentlich 
Vorkommen kann und wird. 

Bei den Kontrakturen nach 
Lisfranc, Chopart und 
P i r o g o f f bin ich nie ohne 
Tenotomie der stark kontrakten 
Achillessehne ausgekommen, er¬ 
hielt aber nach dieser durchweg 
gute Endresultate bei genügend 
langer Fi.xation im nachfolgenden 
Gipsverband, namentlich wenn 
neben der E(piinusstellung aucli 
noch eine Varusstellung vorhan¬ 
den war. Daß auf diese strikte 
und sorgfältige Nachbehandlung 
nach der Tenotomie von seiten mancher Operateure nicht immer der ' 
nötige Wert gelegt wird und daß, wie bei vielen orthopädischen , 
Operationen, so auch hier, die Nachbehandlung mindestens ebenso 
wichtig ist, wie die Operation selbst, beweisen mir mehrere Rückfälle . 
von derartigen Kontrakturen, die mir zu Gesicht kamen und die nun¬ 
mehr einen weiteren operativen Eingriff notwendig machten, voraus¬ 
gesetzt, daß sich die Verwundeten dazu entschließen konnten, was 
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nicht immer der Fall war. Sie erklärten mir, es sei bereits eine Operation 
ausgefühlt, die einen Erfolg nicht gebracht hätte, und sie wollten sich 
deshalb nicht noch einer zweiten unterziehen, die doch jedenfalls in 
bezug auf den Erfolg ebenso ablaufen würde wie die erste. 

Die meisten Schwierigkeiten, die Erfahrung habe ich machen ' 
können, stellten sich bei den Kontrakturen des Hüftgelenks ein, nament¬ 
lich wenn es sich um kurze Stümpfe handelte. Auch ich stehe hier 
auf S p i t z y s Standpunkt, daß diese unbedingt möglichst konservativ 


Fig. 2. 



behandelt werden müssen und daß das operative Eingreifen, die Durch- 
ichneidung des Psoas, deshalb kontraindiziert ist, weil die Gefahr, 
den Patienten bei schlechter Wiederverwachsung der durchschnittenen 
Muskelzüge seines wichtigsten erhalten gebliebenen Bewegungsmecha- 
iiismus zu berauben, nicht zu unterschätzen ist. Lagerung des Patienten 
auf den Bauch, Auflegen von schweren Sandsäcken, Anwendung von 
•iewichtszügen, passive manuelle und maschinelle Bewegungen und 
Massage müßten erst in intensivster Weise versucht werden und erst 
beim Scheitern aller dieser exakt und genügend lange durchgeführten 
'ersuche sollte man zur Myotomie schreiten, wenn die Kontraktur 
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eine derartige ist, daß sie hindernd dem Anlegen jeder Prothese im 
Wege steht. Auch ich habe sie wie 8 p i t z y bisher noch nicht aus¬ 
geführt. 

Aber auch der nicht kontrakte Stumpf bedarf einer Behandlung 
und das scheinen viele Kollegen auch heute noch nicht zu wissen: sie 
scheinen auch nicht zu wissen, daß man durch eine geeignete Behand¬ 
lung oft genug aus einem schlechten Stumpf noch einen leidlich guten 
machen kann. 

„Wer die Stumpfbehandlung vernachlässigt, begeht einen Kunst- 
fehler, ein Unrecht an dem Patienten, ein Unrecht auch an der zur 
Zahlung verpflichteten Behörde, da ein schlechter Stumpf viel mehr 
Kosten macht als ein guter,“ sagt G a u g e 1 e. 

Ich habe immer und immer wieder bei meinen vielen Lazarett¬ 
besuchen die Erfahrung machen können, daß nach Abheilung der 
Amputationswunde nun damit auch jede ärztliche Weiterbehandlung 
und Fürsorge abgeschlossen war und daß nun nur noch die Ampu¬ 
tierten tatenlos im Lazarett auf ihre Prothesen warteten. Tägliche 
Waschungen und Einreibungen der Haut sind nötig, um dieselbe ab¬ 
zuhärten, um sie gebrauchsfähiger, um sie widerstandsfähiger zu machen 
für die Aufgaben, die ihr nun durch das Anlegen der Prothesen zufallen. 
Sehr wichtig ist auch die Nachbehandlung der Stümpfe, wie sie von 
Hirsch angegeben wurde, um diese tragfähig zu machen. Wenn 
auch von mehreren Seiten bei dem heutigen Stande der Prothesen¬ 
technik auf die Tragfähigkeit der Stümpfe nicht allzu viel Gewicht 
mehr gelegt und dieselbe als keine unbedingte Forderung mehr an¬ 
gesehen würd, weil uns ja noch andere Stützpunkte für die Protlu'sc 
zur Verfügung stehen, so bin ich doch auf Grund meiner gemachten 
Erfahrungen zu der Ansicht gekommen, daß tragfähige Stümpfe, und 
.selbst wenn sie es auch nur teilweise sind, insofern, daß die eine Hälfte 
der Körperlast vom Stumpf, die andere von der Prothese getragen 
wird, doch ein gewichtiges Wort mitreden und daß der Sitz der Prothese 
und ihr Bau sicherlich mancherlei Vorteile darbietet, wenn wür auch 
noch den Stumpf selbst, sei es nun ganz oder auch nur teilweise, mit 
zum Abfangen der Körperlast heranziehen können, ganz abgesehen 
davon, daß auch nicht tragfähige Stümpfe später noch immer ihre 
Form verändern können nicht nur in bezug auf die Weichteile, sondern 
auch in bezug auf die Knochen, die noch stark atrophieren und sich 
förmlich zuspitzen können, wie es ja durch periodisch an solchen 
Stümpfen gemachten Röntgenaufnahmen einwandfrei erwiesen ist. 
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Beklopfen des Stumpfes mit der Faust oder mit einem Hammer. 
Massage, Preßübungen, Tretübungen mancherlei Art gegen Wider- 
lasrer von verschiedener Härte, die Benutzung der G o c h t sehen 
Stufenkrücken, das Tragen von Behelfsprothesen u. a. m., das sind 
alles Dinge, die dabei in Frage kommen und auf die ich hier nicht 
näher einzugehen nötig habe, da sie ja hinreichend bekannt sein 
dürften. 

Nur auf eine Vorrichtung möchte ich noch hin weisen, die uns 
bei dieser Art der Stumpfbehandlung gute Dienste leisten kann, und 
das ist die von R i t s c h 1 angegebene sogenannte „Hängematte“, 
die aus zwei gekreuzten Gurten besteht, die verstellbar sind und durch 
•'v;hlitze aus dem Beintrichter heraus nach außen geleitet und hier 
befestigt werden. Mit dieser kann man durch aufgelegte Polster oder 
auch ohne solche gut im Druck dosieren, ihn allmählich steigern und 
so die Weichteile an der Stumpf fläche immer mehr und mehr abhärten. , 
Eine vielfach vorhandene Scheu vor einem „zu früh“ ist, worauf erst 
Payr wieder auf der zweiten Kriegschirurgentagung hingewiesen hat, 
sicherlich unbegründet. Je früher man mit dieser Art der Nachbehand¬ 
lung beginnt, um so früher erzielt man auch eine gute Tragfähigkeit. 
Wir können sie auch schon vornehmen bei noch nicht abgeschlossener 
Wundheilung imter vorsichtiger Auswahl der Fälle; bestehende kleine 
Fisteln, noch granulierende kleinere Hautdefekte bilden keine Gegen¬ 
anzeige, imd sie muß höchstens ausgesetzt werden, wenn sich ent¬ 
zündliche Reizerscheinungen zeigen sollten in Gestalt von auftreten¬ 
den Schmerzen, Rötung, Schwellung und ähnlichem mehr. 

Auch hierbei stehen manche Kollegen wieder noch auf dem Stand¬ 
punkt, daß mit der Operation alles geschehen sei. Sie sind der Meinung, 
daß ein tragfähiger operierter Stumpf eben tragfähig sei und bleibe, 
und ein nicht tragfähiger amputierter Stumpf eben nicht tragfähig. 
Bas ist vollkommen verkehrt. Es wird anderen auch so wie mir er¬ 
langen sein und noch ergehen, daß man nämlich immer und immer 
■'bieder Fälle zu Gesicht bekommt, die zwar als „tragfähige“ Stümpfe 
durch die Operation vorbereitet, in Wirklichkeit aber keine „trag¬ 
fähigen“ Stümpfe sind und keineswegs die Körperlast tragen könjien, 
und umgekehrt, daß „nicht tragfähige“ Amputationsstümpfe sehr gut 
..tragfähig“ sein können, wenn sie nur nach dieser Richtung hin ein- 
jeübt sind. Die nach Bunge operierten aperiostalen Stümpfe, die 
nach Hirsch nachbehandelt waren, gaben nach meinen Eifahrungen 
.sehr gute tragfähige Stümpfe. 
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Aiu'h hier heißt es mit entsprecheiKlen Behelfsprothesen Ver- 
siiehe anzustellen und die definitiven Prothesen dann je nach dem 
Ausfall dieser V'ersuohe zu arbeiten. 

Ein Fall von den vielen in<>ge für die Richtigkeit dieser meiner 
Ausführungen den Beweis erbringen: es handelte sich um einen nicht 
tragfähigen“ Unterschenkelstuinpf. Der Soldat war 3 Monate mit 
eii\er einfachen Gipsbehelfsprothese, die nur am Oberschenkel mit 
einem Gurtband befestigt war, bei Belastung des Stumpfes gegangen, 
und zwar sehr gut gegangen. Der Bandagist fertigte nunmehr da.' 
künstliche Bein an, ohne Rücksicht auf die vorher getragene Behelfs¬ 
prothese, wie er es für nicht tragfähige Amputationsstümpfe geleint 
hatte, arbeitete das Bein bis über das Knie hinaus mit einer Ober- 
schenkelhül.se und fing die Körperlast an höher gelegenen Stützpunkten 
ab. rnglücklich kam der Mann mit diesem künstlichen Bein zu mir 
und bat mich, doch dafür Sorge zu tragen, daß dieses entsprechend 
seiner Behelfsprothese geändert werde, mit der er doch so gut gelaufen 
sei, während er mit dem neu angefertigten Bein nur schlecht laufen 
könne. Es geschah auf meine Veranlassung hin; der Mann benutzte 
seinen ..nicht tragfähigen“ Stumpf entgegen allen theoretischen Be¬ 
denken nunmehr wieder als ..tragfähigen“ und lief mit seiner einfachen 
l nterschenkelhülse tadellos, die an einem gejadsteiten Ledergurt 
oberhalb des Knies duich zwei seitliche Ledeistieifen ihren Halt fand. 

Ich Imbe oft genug die Eifahrung machen können, daß man .seine 
tht“oretischen lb‘denken manchmal fallen hnssen muß im Gespräch mit 
tlen Prothesenträgern. die praktit^che Eifahiungen an ihrem eigenen 
Leibe gesammelt haben und uns oft genug gut verwertbare Winke nach 
mancher Richtung hin geben können. 

Wenn Riedel s;igt. daß es keine tragfähigen Stüm]»fe am 
I nterss henkel gäln'. wenn wir nicht den Fersenfort.'^atz bei der Operation 
verwenden konnten, so ilürfte dies nicht ganz zutreffend sein, wenigstens 
i-.avh n.einen Erfahrungen nicht. Ich habe eine ganze Reihe tragfidiiger 
I nters«. henkelstümpfe gesehen ohne Knochenjtlastik und andere auch. 
Interessiii.t sind die statistischen Angaben vt>n Meyburg aus dem 
R<"s«'rvela.tiuett Ettlingen, der bei seinem großen Stumpfmaterial 
Ivbistur.gsfähige Stümpfe fand: auch Seidler-Wien hatte 
tragfähige Stumpfe. Das siiul Zsdilen, die uns doch darauf 
h''.weisen s«> ter.. d.tß wir uns mit der Frage der Stumpftrag- 
gkeit d<vh etwas n.ehr besiludtigen sollten, als es bisher ge- 
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Von den Stumpfwicklungen, die eine schnellere Abmagerung 
der Stümpfe herbeiführen sollen und deshalb von manchen Seiten so 
warm empfohlen werden, habe ich nicht allzuviel gesehen, wende sie 
auch deshalb nicht mehr an, weil durch diese Wicklungen schließlich 
doch alle Muskeln der Atrophie anheimfallen, was wir, worauf auch ' 
8 p i t z y und andere bereits wiederholt hingewiesen haben, vermeiden 
müssen, da wir manche Muskeln später sehr gut gebrauchen können 
und auch gebrauchen müssen. 

Ich kann nach meinen Erfahrungen die auch von anderen Seiten 
gemachten Beobachtungen nur bestätigen, daß eine merkliche Ver¬ 
änderung des Amputationsstumpfes erst mit dem Moment beginnt, 
wenn der Patient zu gehen anfängt, und daß somit erst die Funktion 
den Stumpf verändert und zwar sehr rasch. Der Psoas, die Adduktoren, 
die Glutäen, die pelveotrochanteren Muskeln leisten die Hauptarbeit 
bei der Bewegung der Prothese, was natürlich eine Kräftigung der¬ 
selben hervorrufen muß und eine vollständige Umgestaltung der Mus¬ 
kulatur insofern, daß die anderen Muskeln, die sich bei dieser Arbeit 
nicht beteiligen, schlaff und atrophisch werden. Ich habe Amputierte 
gesehen, die monatelang den Stumpf nicht gebraucht hatten und bei 
denen keine nennenswerte Veränderung des Stumpfes eingetreten war; 
erst in dem Augenblick, wenn die Leute endlich ihren Stelzfuß oder ihr 
kümstliches Bein bekamen und mit demselben nunmehr herumspazierten, 
trat schnelle Umformung des Stumpfes in die Erscheinung. 

Fast täglich werden mir Leute, namentlich von den Bezirkskom¬ 
mandos überwiesen, die Anträge auf Abänderung ihrer künstlichen Glieder 
stellten, zwecks Begutachtung, ob diese beantragte Abänderung auch 
wirklich notwendig war. Und sie war immer dringend erforderlich; 
immer und immer wieder zeigte sich dasselbe Bild: zu w’eit gewordene 
Lederhülsen, in denen der mehrfach umwickelte und mit Hüllen be¬ 
zogene Stumpf keinerlei Halt mehr hatte. Es waren immer Leute, 
die auf Befragen angaben, nie Behelfsprothesen getragen zu haben. 

Was das für Kosten macht allein für meinen Bezirk, das vermag 
ich zu beurteilen, weil ich ja auch sogleich die Kostenanschläge für die 
notwendig werdenden Reparaturen und Abänderungen auf ihre Preis¬ 
würdigkeit hin zu prüfen habe. Und daß diese nicht allzu niedrig sind, 
muß sich doch jeder sagen, wenn man bedenkt, daß neue Gipsabgüsse 
angefertigt xmd die Hülsen umgewalkt w’erden müssen, w'enn anders 
dabei etwas Zweckmäßiges herausspringen soll. Das ganze Bein muß 
auseinandergenommen und wieder neu und verändert zusammengesetzt 
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werden, und das ist nicht nur einmal der Fall, nein, ständig sind Um¬ 
änderungen nötig und schließlich wird der Trichter ganz unbrauchbar 
und muß durch einen neuen ersetzt werden, ganz abgesehen davon, 
daß der Prothesenträger oft genug durch die notw'endig werdenden 
Reparaturen immer von neuem wieder aus seiner Arbeit herausgerissen 
wird, aus seinem Beruf, was doch für die Einarbeitung in denselben 
nicht gerade förderlich sein dürfte. 

Diese Tatsache muß uns wieder ein neuer Ansporn sein, immer 
noch mehr den Behelfsprothesen das Wort zu reden, von denen meines 
Erachtens noch viel zu wenig Aerzte Kenntnis haben und die ich auf 
Grund meiner Erfahrimgen nur aufs wärmste empfehlen kaim. Wenn 
V u 1 p i u s als Grund gegen die Anwendung der Behelfsprothesen 
den anführt, daß die Amputierten durch diese gezwungen werden, 
ohne Kniegelenk zu gehen und sich dann später nur schlecht an den 
Gang mit einem künstlichen Bein, das ein bewegliches Kniegelenk 
hat, gewöhnen können, nun, so kann doch diesem Uebel leicht ab¬ 
geholfen werden dadurch, daß man Behelfsprothesen mit beweglichem 
Kjiiegelenk anfertigt. Andere sind in unserem Bezirk überhaupt nicht 
in Gebrauch, abgesehen von einigen wenigen Fällen, bei denen es sich 
um Doppelamputierte oder andere komplizierte Verhältnisse handelt, 
die ein Gehen mit beweglichem Kniegelenk nicht zulassen. 

Der Begriff der Behelfsprothesen hat sich meines Erachtens 
allzusehr verschoben und ich bin oft genug erstaunt gewesen, was 
alles unter dieser Flagge segelt. Ein vollkommenes künstliches Bein, 
das nur an Stelle der Lederunterschenkelhülse zwei durchgehende 
Stahlstreben zwischen den beiden Schienen hat, ist doch keine Behelfs¬ 
prothese mehr, und so ist denn nach dieser Richtung hin so mancherlei 
Verwimmg eingetreten, so daß ich wiederholt vom Sanitätsamt An¬ 
fragen erhielt, ob denn die anderwärts für einen hohen Preis, der zwischen 
50 und 100 Mark lag, gelieferte Prothese nun für den Stelzfuß einträte 
und ob nunmehr nur noch das künstliche Bein zu liefern sei. In manchen 
Fällen, wie in dem oben angeführten, trat sie natürlich an Stelle des 
Stelzfußes, in anderen aber wieder nicht; eine Behelfsprothese, die oben 
aus Leder und unten aus Gips bestand, nichts Ganzes und nichts Halbes 
war, konnte doch trotz ihres Preises von 50 Mark und mehr nicht für 
den Stelzfuß eintreten, zumal wenn sie schon nach dreimonatlichem 
Tragen arg in die Brüche gegangen w^ar. Ich meine, wir müssen hier 
eine strenge und reinliche Scheidung zwischen Behelfsprothesen und 
einfachen Ersatzgliedern machen und unter den Begriff von Behelfs- 
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protheseii nur solche einreihen, die nur geringe Kosten verursachen, 
von jedem Arzt ohne Hilfe des Bandagisten hergestellt werden können 
imd zu denen wir nichts weiter nötig haben als die bewußten Schienen, 
einige Gipsbinden, etwas Filz und Gurtband. Lederhülsen dürfen wir 
meines Erachtens nicht verwenden. Die Sache würde dadurch wieder 
unnötig verteuert werden zumal bei der jetzigen Knappheit des Leders, 
das wir wirklich zu anderen Dingen nötiger gebrauchen können. Sie 
sollen ja doch nur ein wirklicher Behelf sein für kurze Zeit, ein unent¬ 
behrlicher Teil der Stumpfbehandlung und ein Ersatz für die Krücken, 
gegen die nicht genug gewettert werden kann, nicht nur bei Amputierten, 
stmdern auch bei anderen Beinverletzungen. Immer und immer wieder 
sieht mair noch Leute mit Krücken laufen, die sie gar nicht mehr nötig 
haben. Die Krückenlähmungen sind gar nicht so selten; ich habe 
schätzungsweise vielleicht 30—40 Fälle gesehen und darunter einige 
sehr schwere, die aller Behandlung Trotz zu bieten schienen, namentlich 
wenn man nicht auf die ersten auftretenden Erscheinungen geachtet 
hatte. Drei oder vier Fälle sind mir noch in der Erinnerung, bei denen 
ich um Kat gefragt wurde, was für eine Ursache wohl das Auftreten 
von Kribbeln und ähnlichen Erscheinungen in einem oder in beiden 
Armen haben könnte, das schon seit einiger Zeit aufgetreten wäre. 
Die Kollegen waren nicht auf den Gedanken gekommen, daß es sich 
um die Anfänge einer Krückenlähmung handelte. 

Alle diese Gründe w’aren es, die unseren Herrn stellvertretenden 
Korpsarzt Dr. Reischauer bewogen, gerade dieser Frage seine 
besondere Aufmerksamkeit zu schenken. Ich habe auf seine Ver- 
anlassimg Vorträge vor den Reservelazarettdirektoren seines Bezirks, 
vor den Chef- und ordinierenden Aerzten halten müssen, habe den 
Kollegen hier imd auch auswärts gezeigt, wie man solche Behelfs¬ 
prothesen am besten anzulegen hat, kurzum, wir sind hier einen guten 
."^hritt vorangekommen und verfahren jetzt in unserem Korpsbezirk 
folgendermaßen: 

In unserem Werkstättenlazarett werden die Behclfsschienen in 
Mengen hergestellt, und zwar haben sich für die Beinamputierten die 
abgebildeten Muster bewährt (Fig. 3 u. 4), mit denen wir, abgesehen 
von einzelnen komplizierten Fällen, in denen die »Schienen den jeweiligen 
«chwierigen Verhältnissen entsprechend nach meinen Angaben extra 
angepaßt werden mußten, vollkommen auskamen, da sie in ihrer Längs- 
richtimg verstellt werden konnten. Diese Schienen kiüinen jederzeit 
vom Sanitätsdepot durch die einzelnen Lazarette angtdordert werden. 
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so daß die Amputierten möglichst schnell auf die Beine kommen und 
die Krücken in die Ecke stellen können. Ihr Anlegen ist ja in der Tat 
so leicht, daß ich darüber kein Wort zu verlieren brauche, wenn ich 
auch die Erfahrung habe machen können, daß manche Aerzte auch 
hierin wenig Geschick an den Tag legten und daß sie dies .vor allen 
Dingen auch selbst oft genug einsahen und eingestanden, so daß sie 
ihre Finger davon ließen und einfach den Mann nach einem bestimmten 
Lazarett der betreffenden Stadt verlegten, in dem ein Arzt, der mit 


Fig. 3. 



diesen Dingen vertrauter und darauf eingeübt war, dann die Prothesen 
anlegte. Ich halte diese Zentralisierung bis zu einem gewissen Grade 
für notwendig aus den oben angeführten Gründen; es ist nicht nötig, 
daß nun jeder ordinierende Arzt sich mit diesen Dingen befaßt. Es 
genügt, wenn ein oder zwei Aerzte in größeren Eeservelazaretten damit 
Bescheid wissen und darauf eingearbeitet sind. Die Medizinalabteilung 
des Kriegsministeriums hat ja erst kürzlich wieder in einem Erlaß auf 
die.ses Kapitel hingewiesen und verlangt, daß Aerzte in orthopädische 
Lazarette für einige Zeit abkommandiert werden, um diesen Zweig 
der Stumpfbehandlung zu erlernen, oder Orthopäden in die diesbezüg- 
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liehen Lazarette, um die betreffenden Aerzte mit diesen Dingen vertraut 
zu machen. 

Die Leute laufen nun mit ihren Prothesen teils mit, teils ohne 
Stock fleißig herum und sind sehr zufrieden damit, so daß andere es 
kaum erwarten können, bis sie auch eine derartige Hilfsprothese be¬ 
kommen. Magert nun der Stumpf ab, nun, dann wird die Gipshülse 
erneuert, was ja leicht zu machen ist, und das muß dann von Zeit zu 
Zeit immer wieder geschehen, bis die Stärke des Stumpfes stationär 
bleibt, bis mehrere Wochen hindurch eine Abmagerung nicht mehr 
konstatiert und somit nun der Zeitpunkt gekommen ist, daß die Dauer¬ 
prothese angelegt werden kann. Ob diese nun zunächst ein Stelzfuß 
ist oder ein einfaches künstliches Bein, wie es jetzt so oft noch unter 
dem Namen der Behelfs- und Immediatprothese geht, das wird dem 
Ermessen des einzelnen überlassen bleiben, vorausgesetzt natürlich, daß 
ciabei keine allzugroßen Preisunterschiede auftreten, worauf ja auch 
schon von der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums wiederholt 
hingewiesen ist. 

Und w^enn nun von manchen Seiten der Stelzfuß immer wieder 
deshalb verworfen wird, Aveil sich angeblich die Amputierten, die erst 
mit steifem Knie gegangen sind, später nur schlecht oder gar nicht mit 
dem artikulierten Kunstbein befreunden können und deshalb immer 
wieder zu dem ihnen lieb gewordenen Stelzfuß zurückgreifen und das Bein 
in die Ecke stellen, mm, so kann ich dieser Ansicht nicht bei.stimmen. 

Ich entsinne mich unter meinem gewiß großen Material nur eines 
Falles, bei dem aber derartig schlechte Stumpfverhältnisse Vorlagen — 
sehr kurzer in leichter Beugestellung fixierter und unbeweglicher 
Oberschenkelstumpf —, daß dem Amputierten das Bein zu schwer 
war und daß er lieber deshalb wieder zu seinem Stelzfuß reumütig 
zurückkehrte, weil er damit Tüchtiges leisten konnte. Alle anderen 
lernten sehr bald mit ihrem künstlichen Bein laufen; die meisten 
schnallten es an und schon nach einigen Versuchen gingen sie dann 
auf und davon, obwohl sie vorher nur eine steife unbewegliche Ober- 
6(.henkelstelze getragen hatten. 

Zudem werden jetzt in unserem Korpsbereich auch bei Ober¬ 
schenkelamputierten nur Stelzfüße mit beweglichem Kniegelenk ge¬ 
liefert und keine steifen Stelzen mehr wie früher, so daß nach dieser 
Richtung hin auch der gemachte Einwurf hinfällig sein dürfte. 

Die ständig notwendig werdende Umänderung der Behelfs¬ 
prothese in ihrer Gipshülse weist ja schon allein darauf hin, daß man 
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nur solches Material verwenden soll und nicht Leder und andere teure 
Materialien, wodurch nur unnötige Kosten verursacht und die Be¬ 
arbeitung eine viel schwierigere und ohne Bandagisten nicht möglich 
sein würde. 

Wenn sich auch die Frage der Behelfsprothesen natürlich am 
besten in orthopädischen Speziallazaretten, Krüppelheimen und Ampu- 
tiertensammel- bzw. Werkstättenlazaretten lösen läßt, nun, so nüichte 
ich doch nicht von der Forderung abweichen, daß, wie bereits oben 
erwähnt, in jedem größeren Reservelazarett mindestens ein Arzt vor¬ 
handen sein müßte, der mit dem Anlegen der Behelfsprothesen ver¬ 
traut ist. Auch dies kann gelegentlich Schwierigkeiten machen; ein 
Fall gleicht nie dem anderen und auch hier heißt es individualisieren 
und nicht schematisieren. Vor allen Dingen wird häufig genug noch 
zu wenig Gewicht auf das Anpassen der Schienen an den Stumpf gelegt, 
was aber von großer M’ichtigkeit ist und sich am besten mit den so¬ 
genannten Schrenkeisen bewerkstelligen läßt, die bei der Herstellung 
der Behelfsprothesen ein unentbehrliches Werkzeug darstellen (Fig. .5) 
und die jeder Schlosser leicht für ein paar Pfennige herstellen kann. 

Unsere Behelfsprothesen kosten einschließlich aller Zutaten für 
Oberschenkelamputierte und für Unterschenkelamputierte mit kurzen 

Stümpfen höchstens 15 Mark, für Ünter- 
schenkelamputierte mit langen Stümpfen 
höchstens 6 Mark, wobei ja noch zu be¬ 
rücksichtigen ist, daß die Stahlteile, wenn 
sie bei dem einen Patienten nicht melir 
gebraucht werden, weil er seine Uauer- 
prothese erhalten hat, wieder bei anderen 
Patienten von neuem gebraucht werden 
köimen, so daß dann bei dem zweiten Pa¬ 
tienten nur noch wenige Mark in Betracht 
kämen an neuen Traggurten, Filz, Trikot und Gipsbinden (hwhstens 
2 bis 3 Mark). Der nebenstehend abgebildete Patient ist nun schon 
der dritte, bei dem dieselben Stahlteile wieder Verwendung finden, was 
gewiß einen guten Gradmesser für ihre Dauerhaftigkeit abgibt (Fig, 6). 

Zu bemerken wäre noch, daß selbst bestehende Fisteln oder noch 
geringes Wundsein keinerlei Hinderungsgrund für uns abgeben, derartige 
Prothesen anzulegcn, die dann unten an der Gipshülse offen gelassen 
wurden, so daß der noch wunde Stumpf in keiner Weise irgendwie 
gedrückt oder geschädigt werden konnte. 


Fig. 5. 
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Des öfteren habe ich die Erfahrung machen können, daß ^ man 
bei bestehenden Stumpffisteln sich doch allzulange mit bloßem Zu¬ 
warten imd konservativ’en Maßnahmen aufhält. Man sollte doch mög¬ 
lichst bald ihre Ursache durch Röntgen- und andere Untersuchungen 
zu ergründen suchen und das Messer nicht allzulange scheu beiseite 
liegen lassen. Kleine Eingriffe sind meist nur 
nötig, um einen definitiven Schluß der Fistel ** 

herbeizuführen und den Patienten vor größeren 
Abszessen und vor größeren Eingriffen und 
iiamit auch zugleich wieder oft genug vor 
längerer Bettruhe zu bewahren. 

Bei abgeschlossener Wundheilung stehen 
auch der Beurlaubung der betreffenden Patienten H IJ iiB 

mit dieser Prothese in die Heimat oder zur Ar- ■ V , I 

beit keinerlei Bedenken entgegen, bis die Zeit I tl .' J W I 
gekommen ist zur Herstellung der definitiven ^ 

Prothese, zumal da auch kosmetisch leicht mit 
einfachen Pappehülsen und Ueberzieheu 
der mit Watte ausgefüllt ist. 


eines 

nach- 


Schuh.es, 
geholfen werden kann (Fig. 6). 

Ich möchte nun noch auf eine Art der 
Stumpf Vorbereitung kurz zu sprechen kommen, 
die von S p i t z y angegeben und auch von 
anderen Orthopäden nachgeprüft und als gut 
befunden ist, das ist das Anlegen v'on so- 
genannten Schnürfurchen an Oberarm- und 
Oberschenkelstümpfen, die der Hülse einen 

festeren Halt geben und das Abgleiten derselben mm|||m[|||m 
vom Stumpf verhindern und somit auch das 

störende Anheben des Stumpfes beim Vorwärtsbringen des künstlichen 
Beines vermeiden sollen. Ich glaube, Gaugele hat nicht ganz unrecht, 
wenn er sagt, daß diese Methode nur eine beschränkte Berechtigung 
hätte insofern, als die modellierten Stellen des Kunstbeines gar nicht 
mehr zur AVirkung kommen könnten, sobald der Stumpf noch eine 
Veränderung erfährt, womit doch immerhin gerechnet werden muß, 
gebe aber zu, daß ich nach dieser Richtung hin keine Erfalu’ung habe, 
da ich diese Methode deshalb nicht in Anwendung gebracht habe, 
weil ich gerade die Stümpfe, für die sie in Betracht kommen dürfte, 
anders verwendet wissen möchte. 
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Die Ausnutzung der noch vorhandenen Stumpfmuskulatur bei 
Amputierten für die Bewegung der Prothesen ist, namentlich durch 
Sauerbruchs schöne Arbeiten, in letzter Zeit w'ieder in den Vorder¬ 
grund getreten und meines Erachtens mit vollem Recht. Nur eines 
ist mir dabei aufgefallen und das ist der Umstand, daß in allen dies¬ 
bezüglichen Abhandlungen von Sauerbruch sowohl wie auch 
von anderen fast stets nur die obere Extremität Berücksichtigung fand 
und die untere nie oder nur mit wenigen Worten erwähnt wurde. Ich 
sehe aber gar nicht ein, warum diese gerade so stiefmütterlich nach 
dieser Richtung hin behandelt wurde und glaube nicht fehl zu gehen, 
wenn ich dafür den Grund darin suche, daß wir mit den künstlichen 
Beinen schon weit besser daran sind als mit den künstlichen Armen, 
und zwar deshalb, weil wir mit jenen nur eine Funktion zu erreichen 
haben, den Gehakt, bei diesen aber „unendlich viele Variationen schon 
bei regelmäßigen Gebrauch und noch mehr, wenn wir den jeweiligen 
Beruf berücksichtigen müssen“. 

Die Verhältnisse liegen bei Oberschenkelamputierten mit Bezug 
auf die Bewegung der Prothese durch die erhaltene Stumpfmuskulatur 
weit günstiger als bei Armamputierten, da wur ja nur eine Kraft beim 
künstlichen Bein notwendig haben, eine Zugkraft, um den Unterschenkel- 
teil in die Streckstellung überzuführen und ihn in dieser so fest zu er¬ 
halten, daß der Patient nicht Gefahr läuft, beim Gehen mit dem künst¬ 
lichen Bein im Knie nach vorn zu einzuknicken und hinzufallen, ein 
Mangel, der bisher allen künstlichen Beinen anhaftete und dem man 
schon mit allen nr<»glichen Vorrichtungen und Konstruktionen zu 
Leibe gerückt ist, ohne bisher nennenswerte Erfolge erzielt zu haben. 

Das beste, was ich bisher nach dieser Richtung hin gesehen habe 
und vor allen Dingen auch ausprobieren konnte, ist ein von der Firma 
Baumgärtel-Halle erdachter Mechanismus, den ich nebenstehend ab¬ 
bilde (Fig. 7—9). 

An der Ferse des künstlichen Beines sitzt ein Stoßpuffer, der im 
Moment der Belastung den erhaltenen Stoß nach oben überträgt und 
nun mit Hilfe eines eingreifenden Zapfens das Kniegelenk feststellt, 
das sich in dem Augenblick wieder lockert, sobald der Druck von der 
Ferse genommen und das Bein erhoben wird, um nach vom geführt- 
zu werden. 

Ich habe mich davon überzeugen können, daß die Patienten mit 
diesem Bein gut und sicher gehen können und auch sehr zufrieden 
damit waren, zumal wenn sie vorher schon ohne jede Feststellvor- 
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richtung gegangen waren. Der Preis eines solchen Beines stellt sich 
nur um wenige Mark höher, so daß seiner Beschaffung keinerlei Be¬ 
denken entgegenstehen dürften. 

Kehren wir nun zurück zur Ausnutzung der Oberschenkelstumpf- 
muskulatur, so wäre es natürlich das beste, wenn man sogleich bei der 
primären Amputation die Streckmuskulatur des Oberschenkels, die 
ja allein in Frage kommt, dementsprechend zustutzen könnte; das 
wird aber in den wenigsten Fällen aus den bereits oben angeführten 
Gründen unmöglich sein, und ist auch in der Tat gar nicht nötig, da 


Fig. 7. Fig. 8. Fig. 9. 



wir in der Lage sind, auch später noch durch kleine Nachoperationen 
die betreffenden Muskelgruppen umzuarbeiten und für unsere Zwecke 
nutzbar zu machen. Ich glaube bestimmt, daß, wenn wir einmal 
Nachschau unter unseren Oberschenkelamputierten halten würden, 
wir noch genug herausfinden würden, bei denen dies möglich wäre, 
auch selbst bei solchen, bei denen bisher noch keine Stumpfgymnastik 
getrieben wurde. Nicht einmal, nein, oft genug habe ich mich davon 
überzeugen können, daß auch noch eine spät einsetzende Stumpf¬ 
gymnastik gute Erfolge zeitigte nicht nur in bezug auf die Kraft, 
sondern auch in bezug auf die Länge der Kontraktionsmöglichkeit 
der Muskeln, namentlich wenn es sich um Patienten handelte, die mit 
Lust und Liebe bei der Sache waren und ihrer Muskulatur nur wenig 
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Buhe ließen. Und das waren sie bis auf ganz wenige Ausnahmen alle, 
in der freudigen Hoffnung, möglicherweise eine Prothese zu erhalten, 
die sie mit ihrer eigenen Muskulatur bewegen konnten. 

Diese einzelnen Späteifolge in der Wiedererlangung der Kraft 
und Zunahme der Zuglänge der Stumpfmuskulatur düifen nun aber 
keineswegs den Gedanken aufkommen lassen, daß es immer noch 
Zeit genug sei, mit der Stumpfgymnastik anzufangen. Auch hier gilt 


Fif'. 10. 



wie überall der Satz, daß, je früher diese Stumpfgymnastik einsetzt, 
um so besser auch unsere Erfolge sein werden, ganz zu schweigen von 
den Fällen, die eben bei zu spät eingeleiteter Stumpfgymnastik Ver¬ 
sager abgeben müssen, insofern, als nunmehr aus den total erschlafften 
und degenerierten Muskelstümpfen nichts mehr herauszuholen ist. 

Hauptsächlich kommen hier natürlich aktive Kontraktions- 
Übungen der Muskulatur irr Frage, zunächst ohne Belastung, dann 
aber mit allmählich sich steigernder Belastung, die man am besten 
in Form von über Rollen zu ziehenden Gewichten bzw. Sandsäcken 
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anwendet (Fig. 10 u. 11), wie das ja schon von Sauerbruch und 
anderen beschrieben ist. In Fällen, bei denen die Muskeln noch nicht 
mit Löchern versehen sind, werden die Schnüre mit Heftpflaster¬ 
streifen oder Mastisol an den Muskeln befestigt. Ich möchte raten, 
in noch nicht operativ vorbereiteten Fällen erst die Muskulatur zu üben 
und dann sie operativ vorzubereiten, da uns das erreichte Können 
oft genug noch einen guten Wegweiser abgeben kann dafür, wo und wie 


Fig. 11. 



die Löcher in den Muskeln am besten anzubringen sind.* i| Freude macht 
w, Zusehen, wie dann täglich nicht nur die Kraft der Muskeln zunimmt, 
sondern auch ihre Zuglänge, aber eins ist dabei erforderlich, wenn wir 
anders Erfolge erzielen wollen, und das ist nicht nur, wie ich bereits 
ermähnte, Lust und Liebe, Eifer und Ausdauer von seiten der Patienten, 
sondern auch mindestens ebenso viel, wenn nicht noch mehr Lust und 
Liebe, Eifer und Ausdauer von seiten der Behandelnden. Nicht jeder 
eignet sich dazu und manchem wird es schon nach einigen Sitzungen 
langweilig, wie wir denn bei der Medikomechanik überhaupt sorg- 
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faltigst Auswahl im ärztlichen Hilfspersonal treffen sollten. Es zieht 
nun einmal so manchen mehr in das Verbands- und Operationszimmer 
als in die medikomechanischen Uebungssäle mit allen ihren Neben¬ 
einrichtungen. Und die Erfahrung habe ich schon oft machen können, 
daß auf Kosten dieser falschen Auswahl unserer Helfer und Helferinnen, 
die wir nun einmal bei der Fülle der Arbeit durchaus nicht entbehren 
können, auch ein großer Teil der Mißerfolge in der medikomechanischen 
Behandlung zu setzen ist. Man soll sich doch nicht wundern, w'enn 

die Erfolge ausbleiben, lediglich deshalb, 
weil man Leute an solche Plätze stellte, die 
jemals auch nur die geringste Ausbildung 
nach dieser Richtung hin genossen hatten, 
und die oft genug, ohne daß sie auch nur 
das geringste Verständnis dafür, die geringste 
Lust und Liebe dazu hatten, einfach dazu 
kommandiert wurden. Das ist ein Stück 
des Kapitels „Falsches und Richtiges in 
der medikomechanischen Behandlung“, auf 
das man doch ja sein Augenmerk richten 
sollte. 

Auf die operative Seite der Stumpf¬ 
vorbereitung zur Ausnutzung der Muskel¬ 
kraft. auf die Bildung der Zuglöcher in 
den betreffenden Muskeln und Muskelgrup¬ 
pen u. a. m. will ich hier nicht näher ein- 
gehen. S a u e r b r u c h u. a. haben ja 
in ihren diesbezüglichen Arbeiten nach 
dieser Richtung hin vortreffliche I^atschläge auf Grund ihrer ge¬ 
machten Erfahrungen gegeben, an die ich mich streng gehalten habe. 

Und nun zu dem künstlichen Bein! Ein Soldat, der vom Kollegen 
Hans in Limburg operiert war (Fig. 12) und seinem Heimatslazarett 
zwecks Anfertigung eines Stelzfußes überwiesen wurde, gab mir Ver¬ 
anlassung, Versuche mit einer Prothe.se zu machen und eine solche zu 
konstruieren. 

Ich brauche wohl auf dieses künstliche Bein nicht noch einmal 
an dieser Stelle hier näher einzugehen, da ich es ja schon in einer 
Arbeit in der Münch, med. Wochenschr. und in einer anderen im Zen- 
tralbl. f. Chir. ausführlich beschrieben habe. Ich füge nur noch einige 
Abbildungen bei, die die Konstruktion des Beines wiedergeben (Fig. 13 


Fig. 12. 
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bis 15) und die zeigen, was der Mann mit dem Bein zu leisten imstande 
ist. Er vermag nicht nur den Unterschenkelteil des künstlichen Beines 
selbständig mit seiner Quadricepsstumpfmuskulatur zu strecken (Fig. 16 
u. 17), er vermag nicht nur mit gut gebeugtem ünterschenkelteil zu 
sitzen (Fig. 18), sondern er kann sogar mit etw’as gebeugtem Knie 
auf dem künstlichen Bein stehen, ohne nach vorn zu einzuknicken 
(Fig. 19). 

Weit schwieriger als für das Bein liegen natürlich nun, wne be¬ 
reits einmal erwähnt, die Verhältnisse beim Arm, sowohl bei der Vor¬ 
bereitung' der Stumpfmuskulatur wie auch bei der Herstellung der 
Prothese, bei deren Konstruktion unsere Versuche noch nicht zum 
Abschluß gekommen und noch nicht der¬ 
artig weit gediehen sind, daß es sich ver¬ 
lohnte, schon jetzt darüber zu berichten. 

Wir brauchen hier nicht nur eine Kraft¬ 
quelle, sondern mehrere, wenn die Prothese 
wirklich eine praktische Verwendung finden 
und sich nicht auf dem Niveau der bisher 
kotLstruiert«n bewegen soll. 

Aber wenn wir nun auch eine wirk¬ 
lich gute Prothese zurzeit noch nicht be¬ 
sitzen, nun, so soll uns dies doch keines¬ 
wegs abhalten, die Muskulatur dement¬ 
sprechend vorzubereiten und zu üben und die in Frage kommenden 
Operationsmethoden immer und immer noch weiter auszubilden, auf 
die ich hier nicht näher eingehen möchte. Das soll einer späteren Zeit 
überlassen bleiben; jedenfalls w’ill ich aber das eine nicht unerwähnt 
lassen, daß sich einer unserer chirurgischen Beiräte im Armeekorps¬ 
bezirk, Herr Dr. Pflugradt - Salzwedel, speziell mit diesen Dingen 
am Arm beschäftigt und Erfolge erzielt hat, die uns wirklich ein An¬ 
sporn sein können, auf diesem Gebiet weiter zu arbeiten, zumal da 
ich die festo Zuversicht habe, daß wir auch noch eine brauchbare 
Prothese ausfindig machen werden, wenn wir Aerzte weiter Hand in 
Hand mit tüchtigen Orthopädiemechanikern und Amputierten selbst 
arbeiten, von denen uns schon manche recht gute und brauchbare 
Fingerzeige im Prothesenbau gegeben haben. 

Auch hier heißt es natürlich Stumpfgymnastik treiben in dem¬ 
selben Maße, wie es bei der unteren Extremität notwendig ist. Was 
eine gut arbeitende Oberarmmuskulatur zu leisten vermag und wie 
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andere sein muß als an der unteren Extremität, dürfte wohl ohne 
weiteres klar sein. 

Bei den Amputierten sollen wir zunächst immer auf das sehen, 
was vom Arm noch da ist, und nicht auf das, was fehlt. Wir sollen das, 
was noch da ist, erst ohne Prothese auszunutzen suchen und, wer viel 
mit Amputierten zu tun hat, nun, der wird mir recht geben, wenn ich 
sage, daß man oft erstaunt sein muß über das, was manche Leute noch 
mit ihren Stümpfen allein zu erreichen und fertig zu bringen vermögen, 


' sie auch beim festen und guten Sitz der Prothese mitwirken kann, das 
habe ich nicht nur bei dem doppelseitigen Carnesarmträger gesehen, 
sondern auch bei einigen anderen meiner Patienten, bei denen es nicht 
gelang, die Oberarmhülse abzustreifen, sobald sie ihre Stumpfmuskulatur 
anspannten, während dieselbe ganz lose und locker saß, sobald sie 
dieselbe entspannten. 

Daß im übrigen die Stumpfbehandlung und Stumpfeinübung an 
der oberen Extremität in manchen Dingen abweichen und eine ganz 


Fig, 15. 
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namentlich wenn es sich um Unterarmamputierte handelt und wenn 
der Unterarmstumpf auch noch so kurz, im übrigen aber nur frei beweg¬ 
lich ist. Ich kenne außer dem bekannten Lehrer in Berlin-Zehlendorf und 
dem Amtsanwalt in Zürich bereits jetzt schon mehrere Kriegsverletzte, 
die tüchtig ihren Stumpf ausnutzen und gern auf jede Arbeitsprothese 
verzichten, mit der sie nicht mehr leisten können als mit dem Stumpf 
selbst. Die beste medikomechanische Behandlung ist auch hier der ^ 


Fig. 16. 



regelmäßige Gebrauch des Stumpfes bei der Arbeit und deshalb ist der 
rechte Platz für alle Armamputierten nur ein solches Lazarett, in dem sie 
sich nach dieser Richtung hin in den vorhandenen und jenen an¬ 
gegliederten Werkstätten mit ihren Stümpfen gut einüben und für ihren 
späteren Beruf vorbereiten können, wenn es nicht möglich sein sollte, 
in ihrem alten auch ferner zu verbleiben. Letzteres allerdings zu er¬ 
reichen, soll unsere Hauptaufgabe sein und wir sollen nicht mit Mühe, 
Arbeit und Zeit geizen, solange noch ein Fünkchen Hoffnung besteht, 
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einen Amputierten seinem alten Beruf erhalten zu können. Auch hier 
habe ich die Erfahrung machen können, daß Aerzte ^nur allzuoft 
und allzuschnell dem Drängen und Bitten der Verletzten auf Berufs¬ 
wechsel nachgaben und ihn womöglich dabei noch unterstützten, 
wenn er sich nach einer Portier-, Schreiberstelle oder ähnlichem 
umsah, obwohl es gar nicht nötig war. Solche Stellen sollten doch 


Fig. 17. 



für die aufgehoben bleiben, deren Verstümmelung wirklich eine andere 
Arbeit nicht mehr zuläßt, in dem Maße wenigstens nicht, daß sie bei 
derselben auch nur einigermaßen mit ihren Arbeitskollegen konkur¬ 
rieren könnten. 

Daß neben dieser erwähnten Werkstättenarbeit auch noch in 
manchen Fällen eine Stumpfgymnastik und Stumpfbehandlung im 
wahren Sinne des Wortes nötig sein wird, wie ich sie oben bereits er¬ 
wähnt habe, liegt wohl klar auf der Hand. 
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Ehe wir für den Armamputierteii die definitive Prothese be¬ 
schaffen, lassen wir sie jetzt auch erst noch in vielen Fällen mit ein¬ 
fachen und billigen Behelfsprothesen arbeiten, die uns manchen guten 
Fingerzeig für die spätere Dauerprothese geben, die unter allen Um¬ 
ständen erst dann beschafft werden darf, wenn sich der Mann darüber 
klar geworden ist, welchen Beruf er ergreifen will und kann. Wir 


Fig. 18. 



können nicht dem schreibenden Kaufmann denselben Arm geben wie 
de?n .Schlosser oder Tischler, nicht dem Landwirt denselben Arm wie 
einem Kopfarbeiter. Hier wird meines Erachtens noch oft gefehlt 
und ich verfüge nicht über einen, nein, über mehrere Fälle, wo die Leute 
für sie wenigstens unzweckmäßige Arbeitsarme bekommen hatten. Nicht 
selten sieht man immer noch Armamputierte, die Prothesen bekommen 
kaben, mit denen sie in ihrem Berufe nichts oder wenigstens nicht 
viel anfangen können. Der betreffende Arzt hatte zufällig darüber 
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gelesen, hatte auch einen gut eingeübten Schlosser oder anderen Hand¬ 
werker damit arbeiten sehen und das war nun die Veranlassung ge¬ 
wesen, daß er sofort bei dem nächsten Amputierten, der ihm in die 
Hände lief, den gleichen Arm beantragte, ohne Hücksicht auf den 
Beruf des Betreffenden zu nehmen und auf die Arbeiten, die jener zu 
verrichten hatte. Hier muß und kann nur der Arzt entscheiden, der 

auf diesem Gebiet eingearbeitet ist und 
alle Konstruktionen kennt, wenigstens die 
gebräuchlichsten, da ja die Zahl der Ai- 
beitsarme sich von Tag zu Tag immer noch 
zu mehren scheint. Ich meine, daß es auch 
hier einmal geboten erscheint, dem allzu 
überhandnehmenden Erfindergeist etwas 
Einhalt zu bieten; jedenfalls sollte man 
mit all diesen ,jneuen Erfindungen“ dcKh 
immer erst an die Oeffentlichkeit treten, 
wenn sie zur Genüge ausgeprobt und auch 
von anderen Leuten als praktisch befunden 
sind. Ich habe erst kürzlich irr der Zeit¬ 
schrift für Krüppelfürsorge dieses Thema 
angeschnitten, da es doch wirklich an der 
Zeit sein dürfte, nicht immer wieder neue 
Apparate, neue Schienen, neue Prothesen 
u. dgl. m. zu erfinden, die oft gar nicht 
„neu“, sondern dem Fachmann schon längst 
bekannt siird, der sie in manchen Fällen 
schon längst wieder zum alteir Eisen ge¬ 
worfen hatte, weil sie das rricht gehalten 
hatten, was von ihnen erwartet war. 

So ganz einfach, wie sich das manche 
Konstrukteure, Ingenieure und andere Leute denken, ist die Sache 
nun doch nicht. Wir haben gesehen, daß es rricht nur auf die 
Pi’othese, auf den Apparat allein ankommt, wemr wir etwas Gutes 
mit demselben leisten wollen, sondern daß nrindestens ebenso wichtig 
dabei die Beschaffenheit des Stumpfes ist und daß weiter dabei 
anatomische Verhältnisse am lebeirden Men.scheir nritsprechen, die 
nicht uirberücksichtigt bleiben ki'mnen und dürfen. Alles dies greift 
ineinander, und wemr da manche meinen, daß der Chirurg nur das 
Glied abzusetzen brauche und der Ingenieur oder Konstrukteur 
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mm an seine Stelle treten und das abgesetzte Glied durch ein Ersatz¬ 
glied ersetzen könne, so ist dies ein ganz verkehrter Standpunkt. 
Wenn wir auch die Mithilfe und Mitarbeit der erwähnten Kreise 
dankbar anerkennen und auch annehmen im Interesse unserer ampu¬ 
tierten Kameraden, so darf es doch nicht dahin komrrren, daß jene 
meinen, allein arbeiten zu können. Unerfreuliche Nackenschläge 
werden so sicherlich nicht ausbleiben. Wir Orthopäden, von denen 
mancher selbst monatelang am Amboß und Schraubstock gestanden 
und unter der Leitung eines tüchtigen Orthopädiemechanikers Kennt¬ 
nis und Erfahrungen auch in der praktischen Arbeit gesammelt hat, 
haben schon in langer Friedensarbeit uns mit diesen Dingen beschäftigt 
und auch schon vieles und Gutes geleistet. Das beweisen ja die vielen 
Fälle, die F 1 e m m i n g in seinem bekannten Buch veröffentlicht hat 
und die zum größten Teil Leute aus d^r Friedenszeit betreffen. 

Man soll doch gar nicht etwa denken, daß nun mit einem Schlage 
die Sache anders und besser gehen w'ird, w'enn sich die Ingenieure der¬ 
selben annehmen; sie müssen erst Erfahrungen sammeln, die wir schon 
besitzen, und ihnen fehlen vor allen Dingen nicht nur die normalen 
anatomischen sondern auch die pathologisch-anatomischen Kennt¬ 
nisse des menschlichen Körpers, ohne die wir nun einmal nicht au.s- 
kommen können. 

Ich habe Gelegenheit genug gehabt, Zuschriften und Vor¬ 
schläge derartiger Konstrirkteure zu lesen und zu prüfen, und bin er¬ 
staunt gewesen, mit welcher Leichtigkeit oft die schwierigsten Pro¬ 
bleme „gelöst“ werden ohne Rücksicht auf die Anatomie. Es ist doch 
ein gewaltiger Unterschied, am lebenden Material zu arbeiten als am 
toten. Sie ignorieren oft alles bisher Dagewesene, kennen es meist 
auch gar nicht und scheuert sicji oft genug nicht, klar und deutlich aus- 
zusprechen, wie beschränkt doch eigentlich die Aerzte und Orthopädie¬ 
mechaniker waren, daß sie noch nicht auf diese „Neuerungen“ ge¬ 
kommen sind. Etw’as mehr Bescheidenheit wäre wirklich manchmal 
am Platze, zumal derartige „Neuerungen“ für den Kenner sofort al.s 
..unbrauchbar“ erkannt werden und einen reichlichen Mangel an Ver¬ 
ständnis und Erfahrung für diese Fragen aufweisen, oft genug auch 
gar keine „Neuerungen“ sind, sondern „olle Kamellen“, die man leicht 
beim Studium der diesbezüglichen Literatur, die keineswegs eine kleine 
ist, als solche erkannt hätte. 

Aus all dem bisher Gesagten dürfte wohl zur Geirüge hervor¬ 
gegangen sein, daß ein guter Stumpf die IIauj)tl)edingirng für die 
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Leistungsfähigkeit des Amputierten ist, die nun aber noch weiter im 
günstigen Sinne beeinflußt wird durch eine richtig und zweckmäßig 
angefertigte Prothese. Guter Stumpf und gute Prothese. Beides 
muß da sein, um die höchste Leistungsfähigkeit bei einem Amputierten 
zu erzielen, wenn ein drittes im Bunde nicht fehlt, und das ist die 
Energie und der eiserne Wille des Amputierten, der manchmal auch 
bei schlechtem Stumpf und schlechter Prothese Schwierigkeiten zu 
übena'inden vermag, die ein energieloser, willenloser Amputierter auch 
beim besten Stumpf und bei bester Prothese zu überwinden nicht 
imstande ist. 

Ich möchte auch hier sogleich einmal mit kurzen Worten jener 
Höchstleistungen gedenken, die energische und geschickte Menschen 
fertig bringen; sie dürfen auf keinen Fall maßgebend sein und man 
sollte mit ihnen nicht allzuviel arbeiten. So gut wie sie manchem 
Amputierten ein Ansporn zu immer neuen Taten sein können, so 
können sie auch bei manch anderem — und ich glaube, das ist die 
Mehrzahl — gerade das Gegenteil und bittere Enttäuschungen her\’or- 
rufen, wenn sie sehen, daß sie das nicht leisten können mit ihrer 
Prothese, was sie erhofft, auf die sie nun allein die Schuld schieben 
zu müssen glauben. Was daraus oft genug für Aerger, für Unzu¬ 
träglichkeiten, für Schreibereien u. dgl. m. entstehen können, nun, 
das weiß wohl jeder, der viel mit diesen Dingen zu tun hat. 

Daß im Prothesenbau noch nicht alles so klappt, wie es eigentlich 
sollte, und daß noch Mißstände bestehen, die beseitigt werden müssen, 
dürfte wohl für jeden Fachmann klar sein. Bei der Fülle des jetzigen 
Versuchs- und Beobachtungsmaterials, das uns zur Verfügung steht, 
ist doch manches anders geworden, und die Zahl der Amputierten, die 
zu Friedenszeiten doch immerhin eine kleine war, ist jetzt eine so große 
geworden, daß sie uns wertvolle Anregungen nach mancher Seite hin 
geben konnte. Es ist nicht alles beim alten geblieben und manche 
Ansichten, die wir früher als richtige anerkannten, sind über den Haufen 
geworfen, wenn auch immer wieder hervorgehoben werden muß, daß 
gerade auf diesem Gebiet auch vor dem Kriege die Orthopädie dank 
dem Einsetzen der Krüppelfürsorge schon tüchtig gearbeitet und auch 
wirklich Gutes erreicht hatte. Eins rächt sich aber jetzt bitter und das 
ist die nicht wegzuleugnende Tatsache, daß mit Kriegsbeginn es nur 
wenig Aerzte gab, die wirklich mit diesen Dingen Bescheid wußten, 
die man den Bandagisten zu iiberla.ssen bis dahin für gut befunden 
hatte. 
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Wollen wir zufriedene Prothesenträger schaffen, wollen wir, dali 
nur gute und zweckmäßige Prothesen geliefert werden, nun, dann müssen 
\nr zunächst darauf hinarbeiten, daß nur solche Bandagisten und solche 
Orthopädiemechaniker zur Lieferung herangezogen werden, die auch 
wirklich ihre Kunst verstehen und zwar so verstehen, daß sie nicht nur 
ein gut aussehendes künstliches Glied anfertigen können, sondern daß 
^ie auch in die Geheimnisse des Prothesenbaues eingedrungen sind. 
Nicht jedes Bein, das tadellos und sauber in seinem Aeußeren hergestellt 
ist, dessen Ränder mit schönem blauen und roten Glac41eder eingefaßt 
sind, und das womöglich auf irgend einer Ausstellung eben wegen dieser 
guten Ausführung den ersten Preis erhalten hat, ist nun auch zweck¬ 
mäßig und zum Gebrauch geeignet. Ich verlange von einem künst¬ 
lichen Glied mehr als schönes Aussehen, auf das ich und auch sicherlich 
der Prothesenträger gern verzichtet, wenn er es nur gut gebrauchen 
kann für seine Zwecke. 

Hier heißt es zunächst einmal den Hebel anzusetzen. 

Ich sehe künstliche Glieder nicht nur aus meinem Korpsbereich, 
sondern auch aus Nord und Süd, aus Ost und West unseres geliebten 
Vaterlandes bei den Nachprüfungen auf notwendig werdende Ab¬ 
änderungen bei Leuten, die schon längst entlassen sind und mir nun 
von den betreffenden Bezirkskommando daraufhin zugeschickt w'erden, 
und ich kann getrost und ruhig sagen, daß jene Hauptforderung, nur 
tüchtige Bandagisten heranzuziehen, noch immer nicht in der rich¬ 
tigen Weise bisher in Erfüllung gegangen zu sein scheint. 

Wenn Bandagisten keine Ahnung haben von tragfähigen und 
nicht tragfähigen Stümpfen, keine Ahnung vom Sitzring und ähnlichen 
Dingen, wenn Bandagisten nicht einmal verstehen, Gipsabgüsse zu 
machen, wenn sie Schienenhülsenapparate nicht nach einem solchen, 
sondern nur nach einfachem Maß anfertigen und wenn sie dann noch 
deinVerwundeten, der sie auf das Nichtpassen dieses gelieferten Schienen- 
hülsenapparates aufmerksam macht und um Abhilfe der dadurch ent¬ 
standenen Mängel bat, antworten, daß sich das Bein allmählich schon 
nach dem Apparat ziehen würde, wenn Bandagisten Armapparate 
hersteilen, die dem Ellbogengelenk die bestehende Beugefähigkeit 
von 70® auf 130® verringern, weil die Gelenke des Apparates und des 
.Vrnies nicht kongruent arbeiten, dann dürfen sie auch nicht mitarbeiten 
und müssen einfach kurzerhand ausgeschaltet werden von allen Liefe¬ 
rungen für unsere Verwundeten. 

Alle, die einmal in Friedenszeiten sich lediglich dadurch als 
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Bandagisten kenntlich machten, daß sie im .Schaufenster ein Bruch¬ 
band, eine Leibbinde oder einen .Stelzfuß und ähnliches ausgestellt 
hatten, im übrigen aber in der Hauptsache Handschuhe, Hosenträger 
uird andere nützliche Dinge verkauften, sind noch längst nicht dazu 
berufen, nun auf einmal künstliche Glieder herzustellen, und habe» 
damit noch längst nicht ein etwa verbrieftes Recht darauf, sich mit 
an die Staatskrippe zu setzen lediglich deshalb, weil sie nun glaubte». 
Geld verdienen zu können. Zum Teil haben sie nicht einmal Werk¬ 
stätten, sondern beziehen die künstlichen Glieder von bekannten 
Großfirmen entweder ganz fertig oder so weit fertig, daß sie sie nur 
noch benähen und besetzen brauchen. Was dabei herauskam, mm, 
davon konnte ich mich des öfteren überzeugen. Weiin dann die küirst- 
lichen Beine oder Stelzfüße zu lang geraten waren und ich darauf drang, 
sie in ihrem Oberschenkelteil dementsprechend zu ändeni, dann ging 
das nicht, weil ein zur Verstärkung des Leders angebrachter Metall- 
ling zu hoch saß und ein Abschneiden des Leders verhinderte oder 
weil ähnliches vorlag. Man könnte Bände aus der ersten Zeit schreibe» 
über derartige Mängel, die alle genau in Abschriften von mir registriert 
sind, um Beweismaterial jederzeit in Händen zu haben; denn daß man 
sich auf diese Weise oft genug nicht gerade gute Freunde unter de» 
betreffenden Bandagisten verschafft, läßt sich leicht denken. Ich lasse 
mich aber dadurch nicht abschrecken, gehe unbeirrt meinen Weg 
weiter; mir liegt zunächst das Wohl unserer Verwundeten am Herzen 
und nicht das mancher Bandagisten, die sich wohl so nennen, aber 
keine sind, die, weil sie im Frieden Bruchbänder feilhielten, noch längst 
damit nicht das Recht erworben haben, künstliche Glieder für die 
Heeresverwaltung zu liefern. 

Ich habe den Bandagisten gesagt, daß ich ihnen jederzeit zur 
Verfügung stände, wenn sie über irgend etw'as im unklaren seien, sie 
sollten ruhig kommen. Ich habe ihnen ferner gesagt, daß ich auch 
gerne den Anproben beiwohnen würde, da sich so leicht noch etwa 
vorhandene Mängel abstellen ließen. .Sie haben es in den allerwenigsten 
Fällen getan. Ich sah meist erst die Patienten, wenn die gelieferten 
und fertiggestellten Glieder abgenommen werden sollten, und dann 
war es oft zu spät, um vorhandene Mängel noch leicht zu beseitigen. 
Rücksichtslos habe ich dann aber auf diese hingewiesen und nicht eher 
die gelieferten Apparate abgenommen, bis sie ihren Zweck voll und 
ganz erfüllten und bis auch die Patienten erklärten, daß sie nunmehr 
zufriedengestellt .‘eien. Daß in einem Fall die liefernde Firma zwei 
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künstliche Beine behalten mußte und schließlich bat. sie von der Liefe¬ 
rung zu befreien, da sie sich nicht noch ein drittes Bein hinstellen möchte, 
mag zur Illustration des Gesagten dienen. 

Auf Veranlassung unseres stellvertretenden Herrn Korpsarztes, 
der gerade auf diesem Gebiet mit einem anerkennenswerten Eifer und 
Verständnis ideale Verhältnisse zu schaffen suchte, bin ich in meinem 
Bezirk herumgefahren, habe mir die Werkstätten der Bandagisten an- 
jresehen und habe mit ihnen Rücksprache genommen und mich von 
ihren Kenntnissen durch gelegentliche Fragen zu überzeugen gesucht, 
habe mir auch in Arbeit befindliche Apparate zeigen lassen und konnte 
>0 feststellen, was sie zu leisten imstande waren. 

Ich habe dann Meldung erstattet, wie es meine Pflicht war, und 
imiiniehr wurde alles Weitere vom Korpsarzt aus veranlaßt. Zeigte 
es sich, daß bei gewissen Bandagisten, die anfangs zu Heereslieferungen 
herallgezogen waren, immer und immer wieder Klagen vorkamen und 
offensichtliche Mängel zutage traten, die für das Fehlen jeder Sach- 
uiul Fachkenntnis bei der Herstellung der künstlichen Glieder sprachen, 
auch dann erstattete ich Meldung und die betreffenden Firmen wurden 
mm mehr von der zuständigen Stelle von weiteren Lieferungen aus¬ 
geschlossen. 

So ist denn nun ein Stamm von Orthopädiemechanikern im 
Koip.sbereich übrig geblieben, von denen man wohl sagen kann, daß sie 
Verständnis für die Sache haben und zu gebrauchen sind. 

Genau so wie bei allen anderen Heereslieferungen eine reinliche 
Scheidung unter den Lieferanten getroffen wird und unzuverlässige 
ausgesc'haltet w'erden müssen, so ist es auch auf diesem Gebiet un- 
iK'dingt nötig. Die Leute mögen darüber ärgerlich sein oder nicht; 
es lag ja keinerlei unredliche Absicht vor, sie hielten sich für fähig, 
kiirLStliche Glieder herstellen zu können, es fehlte ihnen aber jede Sach- 
uiul Fachkenntnis und vor allen Dingen jedes Verständnis für die 
Schwierigkeiten des Prothesenbaus, bei dem ja bekanntlich mehr als 
anderswo individualisiert werden muß. »So wie sie es in Friedenszeiten 
gemacht hatten, daß sie von drei bis vier auf I^ager gehaltenen Stelz- 
füUen einen verpaßten, so konnte es auf keinen Fall weitergehen. Unsere 
Soldaten sind nicht dazu da, daß man bei ihnen alte Ladenhüter noch 
so an den Mann bringt. 

Neben der Auswahl nur gut arbeitender Bandagisten ist dann 
noch ein weiteres Erfordernis, daß man die ausgewählten nicht zu 
selbständig arbeiten läßt, wie es immer noch geschieht. Es gibt Fälle 
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genug unter den Amputierten, die erhebliche Schwierigkeiten dar¬ 
bieten und bei denen es reiflicher Ueberlegung bedarf, wie das künst¬ 
liche Glied zu arbeiten ist, auch für den Arzt, der mit diesen Dingen 
durchaus vertraut ist. Arzt und Orthopädiemechaniker müssen auch 
hier Hand in Hand arbeiten und jener darf es auf keinen Fall dem 
Bandagisten allein überlassen, was in dem jeweiligen Fall zu geschehen 
hat, wie es immer und immer wieder vorkommt tmd nur allzuleicht 
erklärlich ist, wenn man bedenkt, daß sich die meisten Aerzte, die in 
den Lazaretten tätig sind, niemals auch nur im geringsten mit diesen 
Dingen bisher befaßt hatten. Ich habe Fälle gesehen, in denen bei 
Oberarmpseudarthrosen die Oberarmhülse an der Stelle derselben auf¬ 
hörte, in denen bei Schlottergelenken der Schulter lediglich ein oder 
zwei weiche Lederrienien die Verbindung herstellten zwischen Schulter¬ 
kappe und Oberarmhülse, in denen bei Wackelknie die gelieferte Schiene 
das Knie nicht einmal mit umfaßte, kurzum, ich könnte noch un¬ 
zählige viele Beispiele derart anführen, bei denen auch sonst gut ar¬ 
beitende Orthopädiemechaniker nicht das Leiden erkannt und dann 
,\pparate angefertigt hatten, die nicht zu gebrauchen waren und die 
die Verwundeten nicht als eine Wohltat empfanden, sondern als eine 
Ijast, durch die die Beschwerden nicht nur nicht behoben, sondern 
sogar noch vermehrt wurden. Wir müssen bei der Herstellung der 
künstlichen Glieder unbedingt verlangen, daß sie nach Gipsabgüssen 
hergestellt werden und zwar nach gut gearbeiteten. Von unserem 
Sanitätsamt ist eine diesbezügliche Verfügung an die Bandagisten er¬ 
lassen, die es ihnen zur Pflicht macht, die Gipsabgüsse aufzuheben, 
um sie gegebenenfalls vorzeigen zu können zwecks Prüfung, ob die ab¬ 
gelieferten Glieder auch w irklich nach diesen und auf diesen gearbeitet 
sind, und zwar ist dies deshalb geschehen, weil Fälle bekannt geworden 
sind, bei denen ein Gipsabguß zwar angefertigt wurde, meist nur ein 
Negativ mit einigen Gipsbinden, weil es Vorschrift war, nach dem aber 
dann nicht gearbeitet wurde. 

Wir müssen mindestens eine, wenn n<">tig auch mehrere Anproben 
machen, was auch immer noch nicht geschieht von seiten der Banda¬ 
gisten, und wir müssen vor allen Dingen das künstliche Glied nach 
Fertigstellung ausprobieren und nicht sogleich nach dem Anlegen den 
Mann mit nach Hause schicken. Immer und immer wieder kommen 
Leute direkt von dem Bandagisten, bei dem sie gerade vorher ihr 
künstliches Bein erhalten haben, zu mir. um sich den guten Sitz und 
die Zweckmäßigkeit desselben auf der Rechnung Ijescheinigen zu lassen. 
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Es handelt sich dann meist um bereits entlassene Mannschaften, die 
durch Vermittlimg der zuständigen Bezirkskommando das Bein er¬ 
halten haben und nun möglichst schnell ihrem häuslichen Herd wieder 
zueilen möchten. Das darf meines Erachtens nicht geschehen, da ja 
oft genug erst Mängel beim Gebrauch des Ersatzgliedes zutage treten 
und nicht sogleich nach dem Anlegen desselben. 

Mit diesen letzten Ausführungen habe ich nun schon die Frage 
der Begutachtung der künstlichen Glieder angeschnitten, die eine 
ebenso wichtige ist wie die der Herstellung derselben. 

Es ist ja bekannt, daß nach Ablieferung der Prothese der gute 
Sitz, die gute Ausführung, die Zweckmäßigkeit und Preiswürdigkeit 
derselben auf der Rechnvmg von einem Arzt bescheinigt werden muß, 
damit diese dann bezahlt werden kann. Gerade hierbei bestehen 
aber gev\-isse Mißstände, die meines Erachtens dringend der Abhilfe, 
bedürfen und auch leicht meiner Ansicht nach beseitigt werden können, 
wenn diese Schlußprüfung der Prothese nur von solchen Aerzten vor- 
oenouunen wird, die mit dem Prothesenbau auch wirklich vertraut sind 
und etwaige vorhandene Mängel demnach leicht finden können. 

Wenn ich heute als Orthopäde vor die Aufgabe gestellt würde, 
Hörapparate, komplizierte Brillen oder ähnliches auf ihre Brauch¬ 
barkeit hin zu prüfen und ihre Zweckmäßigkeit zu bescheinigen, so 
würde ich dies rund ablehnen mit der Begründung, daß ich mich dazu 
nicht für fähig hielte und daß ich von diesen Dingen nicht so viel ver¬ 
stände, daß ich mich dazu berufen fühlte, als Begutachter derartiger 
•Apparate zu fungieren. 

Genau so ist es, meine ich, auch bei den orthopädischen Apparaten 
und künstlichen Gliedern, über die heutzutage so viele Aerzte zu Ge¬ 
richt sitzen müssen, die mir nicht einmal, nein, wiederholt und oftmals 
versichert haben, daß sie von diesen Dingen nicht die geringste Ahnung 
hätten. „Geist und Hand eines Arztes kann heute nicht mehr das 

• lesamtgebiet der Heilkunde vollständig beherrschen,“ sagte unser 

• leheimrat D e n e k e in einem Vortrag, die Kriegsbeschädigten- 
für-sorge betreffend, und darin wird ihm wohl jeder ohne weiteres bei- 
stinmien. Was bei solchen Begutachtungen, bei solchen Zweckinäßig- 
keitsbescheinigungen herauskomirrt, nun, das kann der beurteilen, der 
mitten in dieser Arbeit steht und dem somit Gelegenheit geboten ist, 
Apparate und Prothesen nachzuprüfen, die bereits von anderen Aerzten 
begutachtet sind, und zwar deshalb nachzuprüfen, weil die betreffenden 
Träger trotz der begutachteten Zweckmäßigkeit nicht zufrieden waren 
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und dieser ihrer Unzufriedenheit oft genug, namentlich wenn es sieh 
bereits um entlassene Leute handelte, in derben Worten Luft machten, 
wenn sie es nicht vorzogen, wie ich es auch erlebt habe, das gelieferte 
Bein in die Ecke zu stellen und sich auf ihre eigenen Kosteti ein neues 
machen zu lassen. 

Ich habe nicht einmal, nein, oft genug die Erfahrung machen 
können, daß es sich keineswegs um Querulanten handelte, wie so manch¬ 
mal von den betreffenden Aerzten oder Bandagisten behauptet wurde, 
sondern daß die Klagen der Ijeute oft nur allzu gerechtfertigt waren. 

Was soll man dazu sagen, wenn ein Mann bei der Abnahme des 
künstlichen Beines durch den Gutachter diesen auf das Nichtpassen 
aufmerksam macht und wenn ihm dann von diesem gesagt wird: „Zu 
weit schadet nichts, legen sie sich nur etwas Watte hinein und dann 
geht es schon.“ Oder w'as soll man dazu sagen, wenn einem Tischler, 
der ein Jahr nach der Amputation bereits seinen Beruf wieder auf¬ 
genommen hat und voll und ganz versieht und der nun den dringenden 
Wunsch hat, einen straffen Gummizug über das Knie hinweg zu haben, 
damit er sich hinknieen kann und nicht immer erst die Feststellvor¬ 
richtung zu lockern braucht, dies von dem Arzt beim Bezirkskom¬ 
mando abgelehnt wird, und zwar mit der Begründung, daß durch eine 
solche Vorrichtung die Stabilität des Beines stark beeinträchtigt werde ? 

Mir i.st ein Fall bekannt, bei dem ein Feldunterarzt in Vertretung 
des Arztes beim Bezirkskommando zu Gericht saß über eine Prothese, 
die in der Werkstatt eines Orthopäden abgeändert und von letzterem 
selbst bei ihrer Ablieferung auf ihren guten Sitz hin geprüft war. Der 
Feldunterarzt erklärte dieselbe für unzweckmäßig und bei einer noch¬ 
maligen Prüfung durch den betreffenden Orthopäden stellte es sich 
heraus, daß dieselbe tadellos saß und daß der Mann selbst angab, daß 
er noch nie bisher so gut mit dem künstlichen Bein gelaufen sei wie 
jetzt nach der Abänderung. Der Sitzring lag tadellos an den Stütz¬ 
punkten an, wo er liegen mußte, und das war es gerade gewesen, was 
von seiten des Unterarztes bemängelt war, der sicherlich keine Ahnung 
von einem Sitzring und seiner Wirkung hatte. 

Um auch solche Vorkommnisse für die Zukunft zu vermeiden 
und um nach dieser Richtung hin auch wieder einen Schritt vorwärts 
zu kommen, hat unser stellvertretender Herr Korpsarzt folgende Ver¬ 
fügung erlassen: 

,.Es ist wiederholt vorgekommon, daß von jüngeren Aerzten Ur¬ 
teile über unpassenden Sitz bzw. Unbrauchl)arkeit von Prothesen ab- 
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jregeben worden sind, welche in direktem Widerspruch zu den ganz 
kurz vorher abgegebenen Gutachten der fachärztlichen Beiräte stehen. 
Derartige Urteile sind durchaus unsachgemäß, verbittern die Prothesen¬ 
träger und erwecken in ihnen unerfüllbare Wünsche. 

Ich untersage es hiermit, daß einmal abgegebene fachärztliche 
Urteile durch ärztliche Dienststellen abgeändert werden. Sollte sich 
wider Erwarten durch nachträglich eingetretene Umstände eine Aende- 
rung des fachärztlichen Urteils notwendig machen, ist unter eingehen¬ 
der Darlegung der Gründe auf dem Dienstwege meine Entscheidung 
eiuzuholen. 

Ich ersuche in allen Fällen, in denen es sich um Anfertigung 
von künstlichen Gliedern oder eine Umänderung bzw. Wiederher¬ 
stellung solcher handelt, das Urteil der fachärztlichen Bei¬ 
räte bzw. fachärztlich vorgebildeten Chirurgen unter 
Vorstellung der Mannschaften usw. einzuholen, soweit dieselben 
sich am Standorte befinden. Werden besondere Reisen der fach¬ 
ärztlichen Beiräte notwendig, sind dieselben vorher von mir zu ge¬ 
nehmigen.“ 

Das ist ganze Arbeit und nur so werden wir vorankommen, um 
niöglichst ideale Verhältnisse zu schaffen. 

Das Gesagte mag genügen, ich könnte noch Beispiele gleicher 
und ähnlicher Art mehr anführen, die beweisend dafür sind, wie wichtig 
es doch ist, daß die Prothesen nur von solchen Aerzten begutachtet 
werden, die sich mit diesen Dingen vertraut gemacht haben. Auf die 
Aussagen der Leute darf man sich nicht allein verlassen, man muß 
auch das Ersatzglied selbst prüfen. 

Ich will keineswegs in Abrede stellen, daß ich nicht auch gelegent¬ 
lich Leute gesehen habe, die unberechtigte Klagen vorbrachten, 
aber diese Fälle waren äußerst selten und der Grund hierfür war dann 
meistens darin zu suchen, daß die betreffenden Leute allzu große An¬ 
forderungen an das betreffende künstliche Bein gestellt hatten; sie 
jiliaubt^n eben einen vollwertigen Ersatz für ihr verloren gegangenes 
Glied zu erhalten und hatten nicht bedacht, daß dies ein Ding der Un¬ 
möglichkeit sei und daß eine Prothese, wie bereits oben angeführt, 
nie und nimmer ein vollwertiger Ersatz sein und jemals auch werden 
kcurne, daß derselben eben immer doch gewisse Mängel und Unan¬ 
nehmlichkeiten anhaften müssen, und wenn sie auch noch so kunstvoll 
irearbeitet ist; sie hatten auch manchmal die Höchstleistungen enor- 
{.'ischer und geschickter Leute vor Augen und glaubten nun, daß e.s 
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an der Prothese liegen müsse, wenn sie nicht auch diese Höclistleistnngen 
vollbringen konnten. 

Schuld an solchen unberechtigten Klagen sind dann aber auch 
oft genug andere Leidensgenossen. Sie haben ein Bein bekommen, 
mit dem sie gut gehen können; sie sind sehr zufrieden damit 
und nunmehr des Lobes voll, zeigen sie den anderen, wie sie 
damit gehen können, und traurig und neidisch sieht dieser nun 
auf jene. Wenn ich dann der Sache näher auf den Grund ging, 
dann zeigte es sich, daß jener Leidensgenosse eigentlich gar kein 
Leidensgenosse im strengsten Sinne des Wortes war. Der mit 
seiner Prothese Zufriedene hatte einen tadellosen Unterschenkel- 
stumpf von guter Länge, der Unzufriedene aber nur einen kurzen 
Oberschenkelstumpf. Das war natürlich gar nicht dem Mann zum 
Bewußtsein gekommen, daß an dem Unterschied im Gehen nicht das 
künstliche Bein schuld war, sondern lediglich die Beschaffenheit des 
Stumpfes. 

Wir müssen den Leuten immer und imtner wieder die Erkenntnis 
beizubringen suchen, daß ein großer Unterschied zu machen ist zwischen 
Unter- und Oberschenkelamputierten, zwischen Unter- und Oberarm- 
amputieiten, ja daß auch ein großer Unterschied wieder zu machen 
ist zwischen den einzelnen Unterschenkelamputierten und den einzelnen 
Oberschenkelamputierten, da ja die Länge, die Beschaffenheit des 
Stumpfes, die Ait und Lage der Narben, die Tragfähigkeit oder Nicht¬ 
tragfähigkeit derselben und vieles andere noch mehr Faktoren von 
größter Wichtigkeit sind, die unter allen Umständen zu berücksichtigen 
sind und oft genug allein den Ausschlag geben für die bessere und 
schlechtere Gehfähigkeit. Es gibt schmerzhafte, zu kurze, unbewegliche, 
schlaffe und lappige Stümpfe, die alle gew’altige Schwierigkeiten beim 
Anlegen einer Prothese machen können, die manchmal eben nicht zu 
überwinden sind. 

Ich habe es wiederholt ge.sehen, daß Leute mit ihrem gelieferten 
Bein ganz gut gehen konnten, sich aber trotzdem auf eigene Kosten 
auf Zureden eines anderen Kameraden hin ein neues bei einer anderen 
Firma machen ließen, und das Ende vom Lied war, daß sie mm mit 
diesem Bein, mit dem der andere sehr zufrieden war, gar nicht 
zufrieden w'aren. Hätten sie vorher einmal an zuständiger Stelle 
gefragt, nun, dann würden sie sofort den Bescheid erhalten haben, 
daß der Amputationsstumpf des Zufriedenen ein sehr langer, guter, 
fest und günstig vernarbter war, der des nicht ganz Zufriedenen 
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<kgegen ein sehr kurzer, schlechter, mit zarter Narbe, die wenig 
widerstandsfähig war. 

Und dann noch ein zweiter Grund bei vielleicht annähernd gleichem 
Stumpf. Das ist der, Wille und die Energie, die der hat, der mit seinem 
Bein gut geht, und die dem anderen vollkommen fehlt, der nicht mit 
seinem Bein zufrieden ist, das ist auch die Unempfindlichkeit des einen 
und die allzugroße Empfindlichkeit des anderen. Das „Ich will“ spielt 
hier eine gewaltige Rolle. Ich habe Leute gesehen, die mit einem 
unzweckmäßigen Bein tadellos fertig wurden, und andere wieder, die 
mit einem durchaus zweckmäßigen und sehr gut gearbeiteten Bein gar 
nicht fertig wurden. Es liegt eben nicht in allen Fällen an der betrefien- 
den Firma, die das künstliche Glied arbeitet, sondern an den Trägern 
selbst. Es sind nicht alle „H o e f t m a n sehe Männer“. Ich kenne 
einen Hauptmann, der dicht oberhalb des Knies amputiert war. Er 
erhielt ein künstliches Bein, mit dem er sofort gut auf und davon mar¬ 
schierte. Schon nach 14 Tagen machte er eine Tageswanderung im 
Harz von 16 Kilometern. Ueberall lobte er nun die betreffende Firma, 
der er das Verdienst zuschrieb, während er es sich hätte eigentlich 
zuschreiben müssen. Er war wie im Felde so auch hier der schneidige 
Mensch, er überwand alles spielend, er hätte auch mit jedem anderen 
künstlichen Bein einer anderen Firma ebensogut laufen können, auch 
wenn er vielleicht einen weniger guten Stumpf gehabt hätte. Wäre 
er zufällig einer anderen Firma in die Hände gelaufen, nun, so hätte 
er diese in derselben Weise gelobt und für sie Reklame gemacht. 

So lobte er nur diese Firma, obwohl er bei einer anderen gar 
keinen Versuch mit einem anderen künstlichen Bein gemacht hatte, 
sein Urteil war also höchst einseitig und doch fanden sich bald mehrere 
Kameraden, die seinen natürlich wohlgemeinten Worten Glauben 
schenkten und nicht eher ruhten, bis auch sie das ihrer Meinung nach 
..alleinseligmachende Bein“ bekommen hatten. Und was war der 
Erfolg! Zwei Offiziere sah ich, die absolut nicht mit dem Bein dieser 
Firma zufrieden waren und reumütig wieder das alte Bein anschnallten 
und das neue in die Ecke stellten, nachdem sie auch nach einigen von 
ihnen gewünschten Abänderungen gesehen hatten, daß es dadurch 
nicht viel anders und besser wurde. 

Ich entsinne mich noch immer eines kleinen Schneiderleins, das 
gelegentlich unseres Magdeburger Preisausschreibens für künstliche 
Glieder auf der Bildfläche erschien und uns seine selbst gebaute 
Prothese vorführte, die er für das allerbeste und einfachste hielt und 
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mit der er auch tadellos längere Strecke» laufe» konnte. Nach seinen 
Aussagen hatte er es mit mehreren künstlichen Beinen versucht, das 
Geld sei aber zum Fenster hinausgeworfen gewesen, da er mit diesen 
hätte nicht laufen können. Es handelte sich um einen kurzen Ober- 
.schenkelstumpf, der in Beugestellung fixiert stand, der allerdings un¬ 
günstigste Stumpf für das Anlegen einer Prothese, so daß man seinen 
Worten, daß er mit den von verschiedenen Bandagisten gelieferten 
Beinen nicht fertig geworden wäre, durchaus Glauben schenken 
konnte und mußte, zumal da er nie über seinen Stumpf mit einem 
Orthopäden Rücksprache genommen hatte. 

Und wie sah nun seine selbstgezimmerte Prothese aus? Ein Sitz¬ 
brett aus Holz war mit einer Holzlatte verbunden, an deren unterem 
Ende ein Hoizfuß angebracht w’ar. Das war „sein künstliches Bein", 
das mit einigen Gurten nach Hosenträgerart am Körper festgehalten 
wurde und das er für das vollkommenste und beste hielt. Jeder andere 
würde mit demselben ebensogut laufen können wie er, das war seine 
felsenfeste Ansicht, und als ich dies ihm gegenüber zu bezweifeln wagte 
und ihm sagte, daß er vielleicht der einzige wäre, der damit laufen 
könnte, und daß es bei allen anderen versagen würde, die uns höchsten.s 
auslachen würden, wenn sie damit einen Versuch machen sollten, da 
war er sehr ärgerlich, erschien auch bei der Eröffnung zur Ausstellung 
und machte seinem Herzen Luft, indem er alles, was ausgestellt war. 
für Unsinn erklärte. Solche Fälle erleben wir oft genug, wenn auch 
nicht in so krasser Form. Sehen wir uns doch z. B. nur einmal die 
bekannten N e u m a n n sehen Prothesen an. Wir alle haben uns da¬ 
von überzeugt, daß N e u m a n n damit gut, ja sehr gut fertig wird. 
Das ist aber noch längst kein Beweis dafür, daß nun auch jeder andere 
doppelt Amputierte ebensogut mit diesen Prothesen fertig wird, ganz 
abgesehen von der jahrelangen Uebung, die N e u m a n n hinter sich 
hat. Ich habe bisher einen zweiten „N e u m a n n“ noch nicht gesehen. 

Als weiteren Gnmd, der unter den Prothesentiägern manchen 
Unzufriedenen schafft, fand ich dann die Reklame, die sich in Pro¬ 
spekten, Broschüren und ähnlichem jetzt auch auf diesem Gebiet breit 
zu machen scheint und der meines Erachtens ein scharfes Halt ent¬ 
gegengerufen werden müßte, vor allen Dingen bei solchen Anpreisungen, 
die das Maß des Erlaubten überschreiten und Dinge versprechen, die 
sie zu halten gar nicht in der Lage sind. Ich besitze einen Katalog, 
in dem eine amerikanische Firma ihre Beine anpreist und der mit den 
schönsten Bildern verziert ist. Auf dem einen reitet ein beinamputierter 
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Viehzüchter auf einem Pferd in gestrecktem Galopp ohne Zügel, in 
der einen Hand die Peitsche schwingend, in der anderen den Lasso; 
auf einem anderen Bild spaziert ein beinamputierter Seiltänzer auf 
hi)hem Turmseil einher. Und so geht es dann munter fort. 

Was hierdurch für Unheil gestiftet wird, nun, das kann mit mir 
irewiß auch jeder andere jederzeit durch Beispiele schlagend bew^eisen, 
der täglich im reichen Verkehr mit Prothesenträgern steht. 

Mir wurde neulich ein Prospekt über eine neue Hand vom Sani¬ 
tätsamt zur Rückäußerung zugeschickt, in dem w'örtlich zu lesen stand: 
..Für eine künstliche Hand ist es jedoch unbedingt erforderlich, daß 
man mittelst einer solchen Hand sich möglichst 
selbst zu bedienen vermag, die zum täglichen 
Leben für jedermann erforderlichen Hand¬ 
leistungen mühelos selbst verrichten kann. 
AIledieseForderungen erfüllt diese neue künst¬ 
liche Han d.“ Und nun waren Abbildungen beigegeben, die auf 
jeden Uneingeweihten den Eindruck machen mußten, daß das, w'as 
in dem Prospekt gesagt war, auch in der Tat der Wahrheit entsprach. 

Es wurde eine Hand zur Probe eingefordert und schon bei der 
ersten Besichtigung zeigte es sich für den Fachmann, daß man einmal 
hier wieder in dem betreffenden Prospekt den Mund so recht voll ge¬ 
nommen hatte und daß es in Wirklichkeit doch ganz anders aussah 
als auf all dem Prospekt beigegebenen schönen Bildern. Ich schrieb 
damals in meinem Bericht über diese künstliche Hand unter anderem 
folgendes: „Abgesehen davon natürlich, daß es sich nur um eine Hand 
mit federnden Fingern handelt, die jedesmal erst durch die andere 
cresunde Hand in die betreffende Lage gebracht werden müssen, ist es 
mimöglich, so mit derselben zu schreiben, wie es im Prospekt abgebildet 
ist: sobald nur etwas scharf mit der Bleifeder aufgedrückt wurde, ent¬ 
glitt diese den Fingern. Was nun das Tragen einer Handtasche anlangt, 
M) konnte eine kleine leere Lederhandtasche allerdings bei stark 
"ebeugten Fingern getragen werden, ohne daß sie aus diesen heraus- 
ulitt. Sobald man aber nur ein wenig anstieß an einen Gegenstand, 
«Hier an einen vorbeigehenden Menschen, lag die Tasche an der Erde. 
Die Tasche wurde dann mit 2 Pfund beschwert; nach wenigen Schritten 
sibon streckten sich die Finger und die Tasche entfiel, ohne daß sie 
an ein Hindernis stieß, bald der künstlichen Hand. Andere Versuche, 
z. B. das Halten eines Regenschirmes, fielen ähnlich aus, wobei noch 
gar nicht einmal der Umstand in Betracht gezogen wurde, daß schon 
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der leichteste Windstoß genügen würde, den Schirm zu Fall zu bringen. 
Ich will nicht weiter auf andere Beispiele eingehen, da schon aus dem 
Gesagten zur Genüge hervorgehen dürfte, daß die Hand keineswegs 
das verspricht, was man von ihr nach dem beiliegenden Prospekt er- 
waiten könnte.“ 

Es sind Prospekte und Broschüren über künstliche Glieder zurzeit 
bei unseren amputierten Kameraden im Umlauf, die ihnen direkt von 
den betreffenden Firmen zugesandt werden oder die auch aus der Hand 
des einen Amputierten in die des anderen wandern. Wir müssen den¬ 
selben unsere volle Aufmerksamkeit schenken und düifen sie nicht 
nur lächelnd beiseite legen, da sie eine große, keineswegs zu unter¬ 
schätzende Gefahr bilden. 

Was mit solchem Geschreibsel, mit solchen Anpreisungen dieser 
Art gesündigt wird, das kann nur der beurteilen, der viel mit diesen 
Dingen zu tun hat und mitten in dieser Arbeit steht. 

Es ist nur zu begreiflich und verständlich, daß sich die Ampu¬ 
tierten mit Hast auf solche Veröffentlichungen stürzen und nun auf 
Grund des Gelesenen annehmen zu dürfen glauben, daß jetzt das Richtige 
gefunden sei, das ihr verlorenes Glied voll und ganz ersetzen könne. 
Sie kommen zum Arzt, sie wenden sich an die Militärbehörde, an Für¬ 
sorgestellen für Kriegsbeschädigte, mehr oder weniger unterstützt 
von Leuten, die zwar Gutes wollen, aber Böses schaffen, weil sie sich 
in Dinge mischen, von denen sie so gut wue nichts verstehen, und wenn 
mau ihnen dann sagen muß, daß es noch eine gute Weile mit dieser 
neuen Erfindung habe und daß keineswegs alles das zutreffe, was sie 
in den diesbezüglichen Anpreisungen gelesen hätten, dann gehen einzelne 
gedrückt und wieder um eine Hoffnung ärmer von dannen und glauben 
den Worten, andere glauben diesen aber nicht und denken, daß ihnen 
die Militärverwaltung diese neue Erfindung, dieses vorzügliche „beste 
Bein der Welt“ nur deshalb nicht liefern w’olle, weil es zu teuer sei. 
8o wird dann böses Blut gemacht und die Leute lassen sich nicht ab¬ 
bringen von ihrer Ansicht, sie glauben unseren Worten nicht, daß die 
Militärverwaltung nach dieser Richtung hin keine Sparsamkeitsrück¬ 
sichten kenne und stets das Beste und Brauchbarste liefere, wenn es 
als solches erkannt und erprobt sei, daß sie aber auch auf der anderen 
Seite natürlich nicht jedem persönlichen Wunsch gerecht werden könne, 
zumal wenn cs sich um Dinge handle, die längst noch nicht spruch¬ 
reif seien, sondern noch nicht einmal über das Stadium eines ersten 
Versuches hinausgekommen waren, oder gar wenn es sich um Dinge 
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handelte, von denen es offensichtlich für den Fachmann feststand, 
daß sie zwar ihren Verfertigern Nutzen bringen und die Taschen füllen 
konnten, nicht aber dem Prothesenträger. Wohin sollte das führen, 
wenn lediglich auf Grund von Anpreisungen und Prospekten oft zweifel¬ 
hafter und zweifelhaftester Art, die dem Amputierten auf irgend eine 
Weise in die Hände kommen, nun ein jeder nach Wunsch verlangen 
könnte, was er wollte? 

Zeugnisse sind meist solchen Katalogen beigegeben, in denen 
mit zum Teil überschwenglichen Worten dann das Kunstbein über 
alles gelobt wird. Was derartige Zeugnisse oft für Wert haben und 
wie sie oft entstehen, weiß ja jeder mit solchen Dingen Vertraute, imd 
jede Firma, die viele Beine anfertigt, könnte auch jederzeit mit der 
gleichen Anzahl guter Zeugnisse aufwarten, da auch mit ihren künst¬ 
lichen Beinen, auch wenn sie nicht 350 Mark mid mehr kosten, viele 
Amputierte gut laufen können. Tagtäglich kann sich der, der auf 
diesem Gebiet zurzeit arbeitet, davon überzeugen, daß dies der Fall 
ist, ja daß Leute mit einfachen Behelfsprothesen, die niur wenige Mark 
kosten, ganz erstaunliche Leistungen vollbringen, sicherlich die gleichen 
wie jene Zeugnisaussteller auch. 

Ich habe nicht einen, nein, ich habe schon mehrere Amputierte 
gesehen, die sich teure Beine beschafft hatten und mit diesen gar nicht 
oder nur sehr wenig zufrieden waren und dann mit einem Bein billigerer 
Konstruktion sehr gut laufen konnten vmd nunmehr das teure Bein 
in die Ecke stellten. Von diesen erfährt natürlich der Leser solcher 
Kataloge und Prospekte nichts. Ihre Briefe fliegen natürlich in den 
Papierkorb. Auch Riedel konnte seine technisch ausgezeichnet 
gearbeitete Prothese, die 350 Mark gekostet hatte, nicht tragen, stellte 
sie beiseite und ging mit seiner billigeren und einfacheren auf die Jagd, 
erstieg Berge und machte anderes mehr. 

Wie gesagt, dieser drohenden Gefahr muß meines Erachtens 
entgegengearbeitet werden, und zw'ar könnte dies wohl am besten auf 
folgende Weise geschehen. 

Es müßte ein populär gehaltenes, für jedermann verständliches 
Schriftchen ausgearbeitet werden, das jedem Amputierten schon im 
Lazarett in die Hand zu geben wäre. In demselben müßten vor allen 
Dingen die reklamehaften Prospekte und Kataloge und der Wert ihres 
ganzen Inhaltes mitsamt ihren Bildern, die ja bekanntlich gar nichts 
beweisen, behandelt werden, damit die Leute nicht durch derartige 
Anpreisungen zur Ausgabe von Geldern veranlaßt werden, die sic besser 
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hätten anwenden können. Recht in die Augen fallende Beispiele 
müßten angeführt werden. Es müßte ferner dann darauf hingewiesen 
werden, daß man nicht allzuviel den Angaben seiner Leidensgenossen 
nach dieser Richtung hin Glauben schenken dürfte, wenn sie ihr Bein 
als das beste anpriesen. Sie haben ja meist gar kein Urteil über Beine 
anderer Konstrukteure, da sie nur das eine trugen, das allerdings gut 
paßte und mit dem sie gut gehen konnten, womit nun noch längst 
nicht gesagt ist, daß auch andere Amputierte ebensogut mit diesem 
Bein gehen können. Es muß ihnen hierin gesagt werden, daß die 
teuersten künstlichen Glieder durchaus nicht immer die besten zu 
sein brauchen, daß jeder Bandagist sein Bein für das beste hält und 
daß es ein bestes Kunstbein überhaupt nicht gibt, sondern daß, wie 
G a u g e 1 e ganz richtig sagt die verschiedensten Systeme, an richtiger 
Stelle angewendet, als gut und sehr gut bezeichnet werden müssen; 
es muß ihnen gesagt werden, daß das beste künstliche Glied das ist, 
das der Träger selbst zu einem solchen durch seine Energie imd seine 
Geschicklichkeit gemacht hat. Für den Schneider, den ich oben er¬ 
wähnte, war das beste Kunstbein seine selbst gezimmerte Holzprothese, 
ebenso wie für K e 11 e r die beste Prothese sicher die „K e 11 e r sehe 
Klaue“ ist. 

Es muß ihnen dann weiter noch gesagt werden, daß nicht alle 
Stümpfe gleich sind und daß die bessere Gehfähigkeit oft mehr von 
der besseren Beschaffenheit der Stümpfe abhängt als von der Kon¬ 
struktion des künstlichen Gliedes. 

Ratschläge über die Behandlung der künstlichen Glieder, über 
kleinere Reparaturen und ähnliches mehr könnten dann zum Schlüsse 
noch angefügt werden, auch Ratschläge über die Behandlung des 
Stumpfes. 

Schanz hat ja schon ähnliches im Sinn gehabt bei seiner be¬ 
kannten Broschüre, in der er klarzumachen suchte, was mit Prothesen 
erreicht und was nicht erreicht werden kann, was berechtigte und un¬ 
berechtigte Forderungen sind, desgleichen auch Paal- Münster in 
seiner kurz gefaßten Anleitung zur Behandlung der~TCunstglieder. 

Diese Andeutungen mögen genügen, um zu beweisen, welchen 
Nutzen solche Darlegungen bringen könnten und ein wie gutes Gegen¬ 
gewicht diese gegenüber den erwähnten Katalogen und sonstigen An¬ 
preisungen bieten würden, die oft genug unter den Titel des unlauteren 
Wettbewerbs vom gerichtlichen Standpunkt aus fallen würden, da sie 
wissentlich falsche Angaben enthalten. Sie verfolgen nur rein geschäft- 
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liches Interesse; der Kaufmann lobt seine Waren, um diese Waren 
an den Mann zu bringen. 

Andere aber glauben nun aus rein menschlichem Interesse ihre 
auf diesem Gebiet neuen Erfindungen den Geschädigten anbieten zu 
müssen, ohne daß sie selbst dabei irgend einen Vorteil erübrigen. Sie 
meinen einer guten Sache zu dienen, ohne daß sie dabei bedenken, 
wie schwere, wie bittere Enttäuschungen sie bei imseren Amputierten 
mit solchen Veröffentlichungen oft genug hervorrufen, gegen die nicht 
genug von uns Orthopäden angekämpft werden kann vmd muß, auch 
wenn der gute Wille, unseren Verstümmelten zu helfen, dabei allein 
die Triebfeder war und zu diesen Veröffentlichungen Anlaß gab und 
keinerlei geschäftliches Interesse dabei mitspielte. So hart es auch 
erscheinen mag, gerade diesen Leuten ein wenig Wermut in ihr süßes 
Getränk zu mischen, so muß doch das Interesse unserer Kriegsbe¬ 
schädigten höher stehen, rmd ein Vorkommnis der letzten Zeit war es 
erst wieder, das aufs beste beweisen kann, wie recht ich mit diesen 
meinen Ausfühnmgen habe. 

Durch die gesamte Tagespre-sse ging vor nicht allzulanger Zeit 
eine Notiz mit der üeberschrift:„Eine neue künstliche Hand“, die in 
meiner Zeitung unter „Neues aus aller Welt“ wörtlich lautete: „Das 
Deutsche Museum in München stellte einem Mechaniker Will, der 
eine neue Konstruktion für eine künstliche Hand erdacht hat, Zeit 
und Mittel zur Verfügung, um seine Idee so weit zu verwirklichen, daß 
sie jetzt der Oeffentlichkeit bekanntgegeben werden konnte. Die Be¬ 
tätigung der Hand wird durch eine äußerst sinnreiche Konstruktion 
ermöglicht, deren Grundgedanke im folgenden kurz angedeutet sei: 
Jeder Finger besteht aus drei, aus dünnen »Stahlblechen gefertigten 
Gliedstücken, die unter sich und mit dem Handteller durch »Scharniere 
verbunden sind. Durch einfache Hebevorrichtungen kann jedes Finger¬ 
glied in ganz ähnlicher Weise bewegt w’erden, wie bei der natürlichen 
Hand, und jedem der fünf Finger kann eine beliebige »Stellung gegeben 
werden, ganz wie es der zu erfassende Gegenstand erfordert Es können 
beispielsweise Federhalter, Eßbestecke, Trinkgefäße, Werkzeuge, oder 
was es sonst immer sei, so erfaßt und festgehalten werden, wie es der 
Gegenstand zum sicheren Halten und sicheren Gebrauch erfordert. 
Ein Zug von nur wenigen Zentimetern genügt, um die Hand in die 
Paustlage zu bringen. Durch selbsttätige Sperrvorrichtung wird 
dann die Hand in jeder durch den zu erfas.sendcn Gegenstand bedingten 
läge festgehalten, auch kann sie, ohne einen Gegenstand zu halten. 
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in einer beliebig gewählten, zwanglosen Stellung verbleiben. Ebenso 
einfach wie die Herstellung des Griffes ist seine Lösung. Durch Auf¬ 
legen der Hand auf die Tischplatte oder durch Andrücken des Ober¬ 
armes an den Körper wird die Sperrvorrichtung freigegeben und lang¬ 
sam und allmählich strecken sich die Finger ganz so, wie dies bei der 
natürlichen Hand der Fall ist. Das Deutsche Museum stellt die An¬ 
regung allen Werkstätten und Fabriken ohne jede Entschädigung zur 
Verbesserung und zur beliebigen Herstellung zur Verfügung.“ 

Aus diesen Ausführungen mußte man doch annehmen, daß die 
Sache derartig spruchreif und ausprobiert sei, daß sie nunmehr der 
Oeffentlichkeit übergeben wurde und daß man es so von allen Seiten 
aoffaßte, nun, das bewiesen mir die Anfragen der Kollegen, das be¬ 
wiesen mir auch die Gespräche mit den Amputierten, von denen es 
in den Lazaretten meines Bezirks eine große Anzahl gab. Keinem 
war diese Notiz entgangen und jeder hatte nun den sehnlichsten Wunsch, 
möglichst bald im Besitz einer derartigen Hand zu sein. 

ff Wie groß war aber meine Enttäuschung und die aller anderen, 
mit denen ich über diesen Gegenstand gesprochen hatte, als auf meine 
briefliche Anfrage an den betreffenden Konstrukteur die Antwort ein¬ 
lief, „daß er mit den ihm zur Verfügung stehenden Werkzeugen nur ein 
Anschauungsmodell der fraglichen Hand anfertigen konnte, welches 
sich zum Gebrauch nicht eignet. Es zeigt dies Modell nur den Mechanis¬ 
mus, es ist mit keiner Polsterung versehen und ist auch nur entfernt 
handähnlich ausgeführt.“ 

Nun, ich meine, daß, wenn nur erst Zeichnungen über diese Hand 
existieren und nur erst ein ganz rohes Modell angefertigt war, es wirk¬ 
lich noch nicht an der Zeit war, diese Angelegenheit in der Form durch 
die Tagespresse in alle AVinde hinaus zu senden, wie es geschehen war. 
War der leitende Gedanke allein der, wie mir der Konstrukteur weiter 
schrieb, mit dieser Notiz nur weitere Anregungen in dieser Angelegen¬ 
heit zu geben, nun, so hätte dies in anderer Weise geschehen müssen 
und können. Wir haben orthopädische Lazarette, Krüppelheime, 
orthopädische Fachärzte bei jedem Armeekorps; alle diese Stellen 
w'ürden gern ihre Hand dargeboten haben, um mitzuarbeiten und die 
Sache auf ihren AVert hin zu prüfen. 

Also noch einmal möchte ich warnen vor all diesen frühzeitigen 
Veröffentlichungeti und vor allen Dingen vor diesen frühzeitigen Ver¬ 
öffentlichungen in der Tagespresse. AA'ir w'ollen still arbeiten und 
still weiter kommen, wir w'ollen nicht heute das in den Himmel heben. 
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was morgen bereits wieder in die Hölle wandert; wir w'ollen probieren 
und immer wieder probieren und haben wrir als Konstrukteure bzw. 
Erfinder die betreffenden Apparate dann als zweckmäßig erkannt, j 
dann wollen wir auch noch andere fragen, ausgehend Von dem Gedanken, 
<laß man die Mängel seiner eigenen Kinder oft mit anderen Augen an¬ 
sieht als andere, die die Sache vollkommen objektiv prüfen und offen 
dann sagen werden, ob die betreffende Neuerung auch wirklich wert 
ist, daß sie der Mitwelt zur Kenntnis gebracht wird, oder ob es nicht 
besser ist, sie lieber totzuschweigen, da sie das nicht hält, was ihr 
Verfertiger glaubte. 

Auf diese Weise können wir unseren Amputierten manche trübe 
•Stunde ersparen und sie vor allzu überschwenglichen Hoffnimgen be¬ 
wahren und vor späteren Enttäuschungen schwerster Art. 

Wenn Amputierte mit solchen Katalogen in der Hand, mit solchen 
Anpreisungen, Wünschen und Forderungen zu mir kommen, und mir 
zugewiesen werden, um meinen Rat und mein Gutachten einzuholen, 
pflege ich ihnen in kurzen klaren Worten alles das auseinanderzusetzen, 
was ich eben des langen ausgeführt habe und zwar rein objektiv, tmd 
habe dabei die Erfahrung machen können, daß die meisten meinen 
Ausführungen Glauben schenkten, andere aber sich doch nicht davon 
abbringen ließen, ihren Weg weiter zu wandern. Nun, diese ließ ich 
ruhig gehen; mochten sie am eigenen Leibe und am eigenen Geldbeutel 
nun selbst Erfahrungen sammeln. Merkte ich, daß sie auf meine Aus¬ 
führungen nur halb hinhörten, und hatte ich den Eindruck, daß alle 
meine Vorstellungen doch nichts helfen A^rden, nun, dann ersparte 
ich meine kostbare Zeit. Sie würden doch nicht eher aufgehört haben 
zu klagen und zu quängeln, und sie wrürden doch nicht eher geruht 
haben, bis sie ein Bein von der Firma bekommen hätten, die sie sich 
aus bestimmten Gründen ausgesucht hatten. Sehen sie, daß es dann 
auch mit diesem nicht besser geht, oder sehen sie, falls es das erste 
künstliche Bein ist, das sie bekommen, daß die von ihnen gewünschte 
Firma auch nicht das gesimde Bein ganz ersetzen kann trotz ihrer 
Versprechungen, Anpreisungen u. dgl. m., dann sind sie beruhigt imd 
uun eines Besseren belehrt worden auf Grund eigener Erfahrungen. 

Man kann sich auf diese Weise viel Aerger, Zeit und Schreibereien 
ersparen, wenn man solchen Leuten, die sich nicht belehren lassen 
W'jllen, ihren Willen läßt, zumal wenn ja dem Staat dadurch keine 
Irikosten erwachsen, insofern, daß jene die Kosten des Beines tragen, 
die oft nicht unerhebliche sind, da bis 400 Mark und mehr für Beine 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



70 


Blencke. 


mancher Konstruktion gefordert werden. Es ist verfügt worden, daß 
Zuzahlungen von Amputierten an die Bandagisten ohne vorherigen 
Antrag bei der Militärbehörde nicht gestattet sind, um „bessere“ Beine 
zu erhalten, rmd das mit Recht, da ja durch derartige Zuzahlungen doch 
der Gedanke auftauchen könnte und sicherlich auch schon aufgetaucht 
ist, daß eben die Militärverwaltung nicht das Beste liefere, was es gäbe. 
Im Anfang meiner Tätigkeit traten mit solchen Wünschen nicht nur 
die Amputierten an mich heran, sondern auch Pastoren und andere 
Leute, denen Gelder zur Verfügung gestellt waren, um den Amputierten 
„bessere“ künstliche Glieder zu verschaffen, als sie von der Militär¬ 
verwaltung geliefert würden. Ich habe alle diese „Wohltäter“ auf¬ 
geklärt, habe ihnen geraten, das Geld nach anderer Richtung hin zu 
verwenden und konnte sie alle durch meine Ausführungen überzeugen, 
niemals habe ich einen Fehlschlag getan. 

Nur in einem Punkte wäre meines Erachtens nichts gegen eine 
Zuzahlung einzuwenden und das wäre in dem Falle, wenn ünterschenkel- 
amputierte ihren Stelzfuß später eben durch die Zuzahlung in ein 
künstliches Bein umgewandelt wissen möchten, was sich ja leicht ohne 
große Kosten bewerkstelligen läßt, da ja nur an Stelle der kurzen Holz¬ 
stelze ein künstlicher Fuß angebracht zu werden braucht, sonst aber 
andere Veränderungen an dem Unterschenkelstelzfuß nicht nötig sind. 

Hierdurch können auch falsche Ansichten bei den Amputierten 
nicht entstehen, da ja jeder genau darüber orientiert ist, daß ihm ein 
Stelzfuß und ein künstliches Bein zusteht. 

Wie soll nun die Prüfung und Begutachtung der gelieferten Pro¬ 
thesen vor sich gehen? 

Vorsichtig und peinlich genau sollen wir dabei zu Werke gehen. 
Wir dürfen uns nicht durch das schöne Aussehen, durch die tadellos 
saubere Arbeit bestechen lassen, hinter der sich mancherlei Mängel 
verbergen können. Wir müssen die Beine und Arme einer genauen 
Betrachtung unterziehen, müssen Gelenke, Gurte und alles mehr prüfen, 
müssen dieselben dann anlegen und die Amputierten mit denselben 
gehen lassen. Das ist die erste Prüfung, auf die hin eigentlich eine 
Bescheinigung über die Zweckmäßigkeit der Prothese noch nicht aus¬ 
gestellt w'erden dürfte; es hätte ihr noch eine zweite Prüfung nach 
8—14 Tagen zu folgen in derselben Weise wie die erste und zu dieser 
Besichtigung käme dann nun die Befragung der Prothesenträger, wie 
sie denn selbst mit dem Ersatzglied zufrieden wären, ob und welche 
Mängel sie etwa vorzubringen hätten. Wir sollen ihnen hier in erster 
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Linie als beratender Arzt gegenüberstehen und nicht mit der Miene 
eines strengen Vorgesetzten, demgegenüber sie sich dann nicht so 
auszusprechen wagen, wie sie es wohl gern möchten; wir sollen ihnen 
Vertrauen einzuflößen suchen, ohne daß wir uns natürlich nach irgend 
einer Seite hin etwas von unserer Stellung vergeben; wir sollen die 
vorgebrachten Klagen ruhig mit anhören, sollen auf dieselben eingehen, 
auch wenn sie manchmal auf den ersten Blick auch nicht ganz gerecht¬ 
fertigt zu sein scheinen; wir sollen etwaige Wünsche der Amputierten 
berücksichtigen, auch wenn sie uns manchmal nicht von Belang zu sein 
scheinen; man stellt die Amputierten oft genug schon auf diese Weise 
nüt den kleinsten Kleinigkeiten zufrieden und sie sehen dann auch ein, 
daß man sorgfältig prüft und sie nicht mit Worten wie „Unsinn“ und 
ähnlichem abspeist. 

Ich habe nicht einmal, sondern wiederholt schon manche An¬ 
regungen von seiten der Amputierten bekommen, die sich gut für 
spätere Fälle verwerten ließen, auch unter ihnen haben wir denkende 
Leute genug. Man soll ihnen bis zu einem gewissen Grade freie Hand 
kssen, man soll ihren etwaigen Ideen nachgehen, da es ja, wie wir 
bereits oben gesehen haben, „Einzelprotbesen“ gibt, die nur der Träger 
gebrauchen kann. Ich erinnere hier noch einmal an die „Kellerhand“ 
UTid ähnliche Prothesen mehr. 

Praktisch bewährt sich manches gut, was auf den ersten Blick 
vielleicht theoretisch falsch erscheint. Und da weiche ich denn auch 
luanchmalvon gewissen Gnmdprinzipien ab auf die Gefahr hin, es könnte 
ruir ein späterer Begutachter der Prothese vom grünen Tisch aus nach¬ 
sagen, daß ich nichts oder wenig nur von künstlichen Gliedern ver¬ 
stände. 

Auf die Aussagen der Leute allein soll man sich natürlich bei 
<ier Prüfung der Gliedmaßen nicht verlassen, man soll aufs genaueste 
nachsehen. 

Eis gibt Leute, die zu bescheiden sind und nichts zu sagen wagen, 
wenn ihnen irgend etwas nicht behagt, weil sie gleichsam noch unter 
einem gewissen militärischen Druck stehen und in dem Militärarzt nicht 
den Arzt, sondern nur den militärischen Vorgesetzten sehen. Ihnen 
»dl man gerade gut Zureden, man soll ihnen Vertrauen einzuflößen 
euchen, damit sie mit ihren Klagen herauskommen. 

Manche sagen, daß alles in bester Ordnung sei, weil sie dann 
denken, auf diese Weise bald nach Hause zu kommen, während sie 
bei voi^ebrachten Klagen doch zwecks Abstellung der vorhandenen 
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Mängel noch dableiben müßten. Man sollte glauben, daß es ihnen 
auf ein paar Tage gar nicht ankommen könne im Hinblick auf den 
durch die kurze Verzögerung erreichten Vorteil. Es ist aber in der 
Tat so. Man hat eben mit viel imgebildeten Leuten zu tun, die aber, 
das muß auch gesagt werden, manchmal vernünftiger und zugänglicher 
nach dieser Richtung sind, als manche Gebildeten. Ich habe Offiziere 
gesehen, die sich nach dem Anlegen der Prothese nicht mehr halten 
ließen und mit derselben auf und davon gingen, trotzdem man ihnen 
immer und immer wieder vorhielt, daß diese erst ausprobiert werden 
müsse. Mit einem „sie sitzt tadellos" verschwanden sie, und wenn sich 
dann gewisse Mängel beim Tragen der Prothese einstellten, die sich 
leicht hätten beseitigen lassen und auch später in der Tat leicht beseitigt 
wurden, dann wandten sie sich nicht an den Verfertiger der Prothese, 
wie man es ihnen gesagt hatte, sondern direkt an ihren Ersatztruppenteil 
oder an ihre sonstige Vorgesetzte militärische Behörde mit Schreiben, 
die nicht gerade schmeichelhaft für die Hersteller der Prothese waren. 
Dieselbe sollte „nichts taugen", ganz „unzweckmäßig gearbeitet sein“ 
und was man sonst noch alles hören mußte. Und wenn sie dann er¬ 
schienen, dann war es oft genug eine kleine Abänderung, die sie voll 
und ganz zufrieden stellte. Wenn also einem Vorwürfe trafen, nun, 
dann waren es in solchen Fällen nicht die Hersteller der Prothesen, son¬ 
dern die Prothesenti’äger selbst. 

Daß es auch Leute, namentbch unter den Begüterten, gibt, die 
die von der Heeresverwaltung gelieferte Prothese annehmen und lüchts 
auszusetzen haben, von dem Gedanken ausgehend, daß sie sich doch 
ein künstliches Bein später auf eigene Kosten machen lassen, soll nicht 
unerwähnt bleiben. 

Haben Amputierte ein gutes Bein bekommen und sind sie zu¬ 
frieden damit und wünschen sie dann später das zweite Bein von dem¬ 
selben Bandagisten, dann soll man auf diesen Wunsch eingehen, vor¬ 
ausgesetzt, daß es sich ohne allzu große Schwierigkeiten und Unkosten 
erledigen läßt. Ein jeder hat seine Eigenheiten, auf die dann der 
betreffende Bandagist, der das erste Bein geliefert hat, schon ein¬ 
gestellt und eingearbeitet ist. Es sind manchmal Eileinigkeiten in 
den Augen des neuen Bandagisten, die der Amputierte vorbringt und 
die jener nicht berücksichtigen zu müssen glaubt, obwohl sie dem 
Träger von äußerster Wichtigkeit sind. Der schon einmal erwähnte 
Oberstleutnant B e i g e 1 hat gerade auch auf diesen Punkt mit den 
Worten hingewiesen, daß die Erfahrungen, die der Amputierte mit 
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seinem ersten Bein gemacht hat, ihm die Möglichkeit geben müssen, 
dem Verfertiger genaue Angaben über die Anforderungen zu machen, 
die er an sein zweites Bein stellen kann. 

Auch die Keparaturen sollen möglichst wieder beim Hersteller 
der Prothese gemacht werden, der seine Konstruktion und seine Arbeit / 
aufs genaueste kennt. 

Ueber den richtigen Zeitpunkt, wann die Ersatzgheder in Arbeit 
gegeben werden können und sollen, sprach ich schon oben. Man soll 
hier .nicht eine bestimmte Frist innehalten, z. B. von 6 Monaten, wie 
es R i e d e 1 und andere verlangen, sondern man soll von Fall zu Fall 
urteilen und entscheiden, warm die rechte Zeit gekommen ist. 

Alles das sind Dinge, die der reiflichen Ueberlegung bedürfen, 
wenn anders wir uns und den Prothesenträgern viel Aerger und dem 
Staat viel Geld ersparen wollen, und die mich persönlich immer mehr 
und mehr in die Arme der Frage der Sammellazarette für Amputierte 
geführt haben, in denen neben den orthopädischen Speziallazaretten 
und Erüppelheimen alle die angeschnittenen Fragen am besten und 
zweckmäßigsten gelöst werden können. Und in diesem Punkte weiß 
ich mich eins mit allen Reservelazarettdirektoren meines Bezirks, mit 
denen ich darüber gesprochen habe, und vor allem mit meinem Vor¬ 
gesetzten Eorpsarzt, auf dessen Veranlassung jetzt zwei derartige 
Lazarette im Bereiche des IV. Armeekorps eingerichtet werden sollen. 
Anfang Februar ist in Magdeburg ein Amputiertensammellazarett 
mit 175 Betten eingerichtet worden, das unter meiner Leitimg steht. 

Die in diesem Lazarett gemachten Erfahrungen konnten in dieser 
Arbeit noch nicht berücksichtigt werden. 

Um einer Ueberhäufung einzelner Bandagisten mit Aufträgen 
entgegenzuarbeiten, wie ich sie wiederholt erlebt habe, müßte die 
Verteilung dieser von diesen Stellen aus geschehen, die genau orientiert 
«ein müssen über die einzelnen Bandagisten und ihre Leistungsfähigkeit. 
Nach der Größe der einzelnen Werkstätten hätte die Verteilimg zu 
erfolgen und bei gewissen Fällen schwierigerer Art müßte dem leiten¬ 
den Arzt das Recht zustehen, auch außer der Reihe einen Bandagisten 
zu bestimmen, auszuwählen imd ihn mit dem Auftrag zu bedenken, 
da auch unter den zur Lieferung herangezogenen Werkstätten doch 
wieder gewisse Unterschiede zu machen sind. Ich erinnere nur an die 
orthopädischen Werkstätten, die unter der Leitung von solchen Aerzten 
stehen, die selbst monatelang praktisch in Werkstätten gearbeitet 
haben und jahrelang sich schon in Friedenszeiten sehr vertraut mit 
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diesen Dingen gemacht haben, an die Werkstätten, in denen gleichsam 
die künstlichen Glieder unter den Augen der betreffenden Aerzte ent¬ 
stehen imd Orthopädiemechaniker mit dem Arzt die engste Fühlung 
haben. Hier kann letzterer jederzeit noch eingreifen, während der 
Entstehung, hier kann ausgeprobt und kontrolliert werden, wie der 
Apparat am besten herzustellen ist. 

Es dürfte sich empfehlen, sogenannte Prothesentage einzurichten, 
an denen dann die Bandagisten zu erscheinen haben. Hier erhalten 
sie ihre Aufträge, hier wird der jeweilige Fall besprochen, hier werden 
die notwendigen Anproben gemacht und Aenderungen sofort noch 
vorgenommen und hier findet auch die Ablieferung statt, nach der der 
Amputierte auf keinen Fall sofort entlassen werden darf. Er muß 
noch einige Zeit im Lazarett verbleiben und zwar aus den oben bereits 
erwähnten Gründen. Es muß auf alle Fälle kontrolliert werden, ob 
sich beim Gebrauch der Prothese nicht doch noch gewisse Mängel 
einstellen, die nicht sogleich beim Anlegen und nach einigen Schritten 
in die Erscheimmg treten. Selbst bereits entlassene Kriegsrenten¬ 
empfänger müßten, wenn es sich um schwierige Fälle handelt, auf 
einige Tage wieder in diesem Lazarett aufgenommen werden und ver¬ 
bleiben. Wenn es natürlich auch in manchen Fällen eine gewisse 
Härte ist, die Leute aus ihrer Arbeit wieder auf kurze Zeit heraus¬ 
zureißen, so werden wir doch oft genug nicht umhin können, dies zu 
tun, wenn anders wir spätere Klagen und Scherereien vermeiden wollen. 
Hier könnten dann auch die Prothesenträger angehalten und angelernt 
werden, um gegebenenfalls einmal kleine Reparaturen an ihren Pro¬ 
thesen selbst vorzunehmen, hier könnten sie vor allen Dingen lernen, 
ihre Prothesen zu gebrauchen, was ich bei Armamputierten für ein un¬ 
bedingtes Erfordernis halte. Der beste Arbeitsarm wird dem Ampu¬ 
tierten nichts nützen, wenn er damit nicht umzugehen versteht und 
wenn er sich damit nicht eingearbeitet hat. 

Auf ein bestimmtes System von Arbeitsarmen haben wir uns 
hier im Korpsbezirk nicht festgelegt. Wir haben hier zum Teil in dem 
Werkstättenlazarett, zum Teil auch in meinen eigenen Uebungswerk- 
stätten die gebräuchlichsten Arbeitsarme in mehreren Exemplaren 
und andere Musterarme, die nur eingefordert oder die uns zugesandt 
wurden, selbst geprüft und sind dabei zu der Ansicht gekommen, daß 
wir je nach dem Beruf der Leute auch dementsprechende Arbeitsarme 
geben, die wir für den betreffenden Beruf für geeignet halten. Auf 
Grund der gemachten Erfahrungen bin ich zu einem großen Verehrer 
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dw Rota-Armes geworden, namentlich in seinen letzten verbesserten 
Konstruktionen, den ich zurzeit noch immer mit für einen der besten 
halte, wenn auch ihm noch eine Reihe Mängel anhaften, auf die ich 
hier heute nicht näher eingehen will. Für Kopfarbeiter, Kaufleute 
und ähnliche Berufe empfehle ich den verbesserten „Bandagistenarm“ 
mit auswechselbarer Hand, dem dann bestimmte Ansatzstücke bei¬ 
gegeben werden, vor allen Dingen die sogenannte Schreibhand, mit der 
die Leute meist sehr gut fertig wurden und bald auch gut imd schnell 
schreiben lernten. Wie weit dieser in Zukunft durch den Camesarm 
zu ersetzen ist, kann zurzeit noch nicht entschieden werden. 

Die Vorteile, die die Speziallazarette und Sammellazarette für 
die Amputierten darbieten, dürften demnach, kurz zusammengefaßt, 
folgende sein: 

Sorgfältige und möglichst frühzeitige Stumpfbehandlung, die nur 
hier einheitlich und energisch durchgeführt werden kann. Die Stumpf¬ 
behandlung erfordert nicht nur Aerzte, die mit diesen Dingen vertraut 
sind, sondern auch Hilfskräfte, die nach dieser Richtung hin geschult 
.sein müssen. 

Zweckmäßige Verteilung, Regelung und Ueberwachung des Pro¬ 
thesenbaues. 

Gelegenheit für die Prothesenträger, sich mit den gelieferten 
Prothesen vertraut zu machen, sich damit einzuarbeiten Hand in 
Hand mit der Kriegsbeschädigtenfürsorge für ihren alten Beruf oder 
sich vorzubereiten für einen anderen Beruf. Ich stimme S p i t z y, 
der ja nach dieser Richtiing hin wohl die meisten Erfahrungen sammeln 
konnte, vollkommen bei, wenn er sagt: „Es steht heute schon fest, 
daß dieser Teil der Kriegsinvalidenhilfe nur an mit allen Behelfen ver¬ 
sehenen Zentralstellen einheitlich durchzuführen sein wird.“ 

Und mm sei es mir zum Schluß gestattet, noch einige kurze Be¬ 
merkungen über Fragen allgemeiner Art zu machen auf Grund der 
nach dieser Richtimg hin gemachten Erfahrungen. 

Wenn ich auch wohl weiß, daß der Arzt draußen im Felde bei 
seinen Amputationen in den wenigsten Fällen Rücksicht auf den Pro¬ 
thesenbauer nehmen kann, so kann es doch sicher der Arzt daheim 
in vielen Fällen und sollte es auch tun. 

Daß man am Fuß möglichst konservativ sein soll, liegt ja wohl 
klar auf der Hand; manchmal kann man aber auch hierin etwas zu weit 
gehen, namentlich bei der Erhaltung einer oder mehrerer Zehen, die 
keinerlei Nutzen bringen, wohl aber Schaden insofern, daß es ihret- 
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wegen manchmal gar nicht mögUch ist, einen zweckmäßigen Schuh 
Änzufertigen. Ich sah nicht einmal, nein, des öfteren Zehen, die gerade 
oder gebeugt in die Höhe ragten, ein nutzloses Anhängsel bildeten, das 
nur dazu da war, dem Patienten Beschwerden, Schmerzen, Druck¬ 
schwielen und andere Unbequemlichkeiten mehr zu bringen, so daß 
jener selbst meist den sehnlichsten Wunsch hatte, von diesem Uebel, 
denn ein solches war es nur, befreit zu werden. 

Eine Exarticulatio sub talo sah ich nie. Riedel schwärmt für 
dieselbe; es war immer „seine Lieblingsoperation auch schon im Zivil¬ 
leben“, imd zwar deswegen, weil der Amputierte nach derselben seinen 
Fuß gut abwickeln kann imd weil er viel elastischer gehen soll als ein 
Mann mit Pirogoff, der ja doch nur eine Stelze gibt. Er hält diese 
Operation gerade für die beste bei Leuten mit dem typischen Frost¬ 
brand des Vorderfußes und der Ferse. 

Ich bin mit V u 1 p i u s und anderen zu der Ansicht gekommen, 
die ich auch schon immer in Friedenszeiten vertreten habe, daß die 
Amputation dicht über dem Knöchel für den Prothesenbau eine sehr 
ungeeignete und unglückliche ist, weil wir bei Stümpfen, die nicht 
mindestens handbreit über den Malleolen endigen, nicht in der Lage 
sind, ein gutes Fußgelenk einzubauen. Gerade die Stümpfe in dieser 
Höhe sind die besten und die Amputierten mit solchen Stümpfen laufen 
mit ihren künstlichen Beinen durchweg derartig gut, daß man es ihnen 
meist kaum ansieht, daß sie überhaupt ein künstliches Bein tragen. 
Wenn ich auch Schanz ohne weiteres darin beistimme, daß bei 
solchen Stümpfen die Tragfähigkeit wirklich nicht so wichtig ist, da 
wr auch bei nicht tragfähigen Stümpfen hier gute Prothesen bauen 
können, so daß dem Gange kaum etwas anzumerken ist, so kann ich 
ihm doch darin nicht zustimmen, daß er solche tragfähigen Unter¬ 
schenkelstümpfe für recht selten hält und daß er zwar schon viel darüber 
gelesen hat, aber noch nie einen in die Hand bekam. Ich habe mehrere 
derartige tragfähige Stümpfe gesehen, die doch mancherlei Vorteile 
auch selbst am Unterschenkel darbieten, und zwar handelte es sich 
zumeist um Bunge sehe aperiostale Stümpfe, die nach der Hirse h- 
schen Methode nachbehandelt waren. Wenn sie auch zum Teil nicht ganz 
tragfähig waren, so konnten sie doch wenigstens einen Teil der Körper¬ 
last mittragen helfen, ein gewiß nicht zu unterschätzender Vorteil. 

Auch Schaldernos e-Kopenhagen koimte im Juli 1916 erst 
wieder auf der Versammlung des nordischen chirurgischen Vereins in 
Göteburg zehn Unterschenkelamputierte vorstellen, die alle direkt 
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auf dem Amputationsstumpf gingen und nach den Hirsch sehen 
Prinzipien operiert und behandelt waren, gewiß ein weiterer Beweis 
dafür, daß Riedels Worte: „Ein Unterschenkelamputierter müsse 
sich stützen wie jeder, der im Oberschenkel amputiert ist, und könne 
nur eine Prothese tragen, die sich oben am Becken stützt und nicht 
da, wo der Unterschenkel dicker wird, also am Tibia- und Fibulakopf“, 
keineswegs für alle Fälle richtig sind. Daß natürlich Fälle derart Vor¬ 
kommen können, wie z. B. der Leidensgenosse Riedels, von dem 
er berichtet, ist kein Gegenbeweis für meine Ansicht, da ich diesem Fall 
viele andere gegenüberstellen kann, in denen sich die Unterschenkel¬ 
amputierten eben nicht wie Oberschenkelamputierte stützen. 

Wir haben Riedel viele Anregungen auf Grund seiner am 
eigenen Leibe gemachten Erfahrungen im Prothesenbau zu verdanken, 
aber auch er konnte sich, wie so viele Amputierte, nicht ganz davon 
frei machen, das, was er am eigenen Stumpf ausprobiert und be¬ 
obachtet hatte, nun zu verallgemeinern und es für alle Fälle als 
»las einzig Richtige zu empfehlen. Individualisieren heißt es auch 
liier, ein Fall ist nicht wie der andere. 

Kurze Unterschenkelstummel sollte man nicht stehen lassen; 
^le machen weder dem Amputierten, noch dem Prothesenbauer eine 
Freude, weil es meist nicht gelingt, mit solchen kurzen Endchen die 
Prothese zu bewegen und weil solche kurzen Stümpfe auch nicht trag- 
tähig sind und keinerlei brauchbare Stützpunkte für die Prothese ab- 
2 eben. Hier ist sicherlich ein Gritti am Platze, der den besten 
i^tumpf gibt, und nicht die Exartikulation im Knie, von der ich nicht 
Viel Gutes in bezug auf die später zu tragende Prothese gesehen habe. 

Anders verhält es sich nun beim Oberschenkel. Hier kann auch 
der kleinste Stumpf noch mancherlei Vorteile für die Prothese bringen. 

Bei der oberen Extremität liegen die Dinge zum Teil etwas anders, 
weim auch bei der Hand und den Fingern dasselbe gilt, was ich bereits 
fieim Fuß und den Zehen gesagt habe. 

„Konservativ bis in die höchste Instanz hinein beim Unterarm,“ 
i-igt Riedel und darin werden wir ihm alle zustimmen. Welch 
Nutzen auch noch der kleinste Stumpf des Unterarms, vorausgesetzt 
utürlich, daß er frei beweglich ist, bringen kann, das haben wir bereits 
-»nfangs erwähnt. Ist er nicht frei beweglich, dann muß er natürlich 
-■illen. Auch darin möchte ich Riedel beistimmen, daß man auf 
i'-meu Fall den Oberarm amputieren soll, wenn man noch durch Ex¬ 
artikulation die Gelenkfläche retten kann, auch wenn sie etwas zer- 
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trümmert ist. Hier kann sich dann die Prothese am Oberarm selb;: 
halten imd wir haben keine Schulterbefestigung nötig, ein gewiß nicht 
zu imterschätzender Vorteil. 

Können wir die Oberarmexartikulation im Schultergelenk uin- 
gehen und vom Humerus auch nur wenige Zentimeter erhalten, dsriB 
sollen wir es ja tun. Welche Schwierigkeiten das Anlegen einer Pp> 
these gerade bei Schulterexartikulierten machen kann, nun, das weiS 
jeder, der einmal jenen großen Hohlraum unter dem Akroniion vci 
sich gehabt hat, mit dem in der Tat nur schwer etwas zu machen ist 
zumal wenn noch große, mur mit zarter Haut bedeckte Narben vor¬ 
handen waren. Meist zogen es diese Leute vor, überhaupt keine Pn> 
these zu tragen. Daß sie auch weit entstellter aussahen, als jene, (b 
nur einen kurzen Oberarmstummel hatten, der die Rundung dei 
Schulter erhielt, soll nicht unerwähnt bleiben. 

Und nun noch einige Worte allgemeiner Art über die Prothesei 
selbst! < 

Wenn immer wieder in Anpreisungen und Katalogen gewiss« 
Firmen geschrieben wird, daß eine persönliche Vorstellung der Ampu¬ 
tierten zwar erwünscht, aber nicht unbedingt notwendig sei, da auci 
künstliche Glieder nach eingesandten Maßen gut und zweckmäßig 
gearbeitet werden könnten, so müssen wir dagegen immer wieder an¬ 
kämpfen und müssen verlangen, daß tadellose Gipsabgüsse auch bei 
noch so kurzen Stümpfen angefertigt werden, nach denen die Prothesen 
hergestellt werden müssen. 

/ Je einfacher die Konstruktion der Prothesen ist, um so besser 
/ ist es und um so eher wird auch der Träger mit ihnen vertraut und 
< bekannt werden, was unbedingt erforderlich ist, damit er sie unter 
Umständen ohne fremde Hilfe und ohne größeren Zeitatifwand und 
ohne allzugroße Mühe auseinandernehnien und auch wieder zusammen¬ 
setzen kann, wie ich es z. B. bei mehreren Leuten sehen konnte, die 
einen Siemens-Schuckert-Arm trugen. In wenigen Minuten nahmen 
sie denselben mit Hilfe einiger weniger und kleiner mitgegebenen Werk¬ 
zeuge vollständig auseinander und in wenigen Minuten setzten sie 
ihn auch wieder zusammen. Wie wichtig es ist, wenn die Amputierten 
selbst kleinere Reparaturen an ihren Prothesen vornehmen können, 
nun, das bedarf wohl kaum der Erwähnung. Größere Reparaturen 
sollten von den Amputierten nicht selbständig vorgenommen werden, 
es sei denn, daß sie mit diesen Dingen durchaus vertraut wären und 
ihr Beruf sie dazu befähigte. 
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Was nun das Gewicht der Prothesen anlangt, so stehe ich auf 
km Standpunkt, daß dieselben möglichst leicht sein sollten, daß aber 
K-rineswegs d,as Bestreben, ein möglichst leichtes Bein anzufertigen, 
-ii Kosten der Haltbarkeit gehen darf. Genügende Haltbarkeit ist 
rjue Hauptbedingung und in zweiter Linie kommt dann erst das Ge¬ 
sicht. Auch ich habe, wie Oberstleutnant B e i g e 1, die Erfahrung 
aiachen können, daß manche Bandagisten geradezu einen Leichtig- 
kcitsrekord aufstellen möchten, um damit Reklame zu machen. Auch 
Lier heißt es individualisieren und nicht schematisieren. Es ist nicht 
■lis gleiche, ob ich einen Amputierten vor mir habe, der nur geistige 
Arbeit verrichtet, oder einen Amputierten, der schwere körperliche 
.Arbeiten mit seinem künstlichen Bein machen muß und will. Nach der 
Art der Beanspruchung muß sich die Stärke der Einzelteile richten 
und mithin auch das Gesamtgewicht. 

I Daß die Konstruktion des Beines eine möglichst einfache sein 
»>1I, erwähnte ich bereits. Die einfachsten Apparate sind meist auch 
4ie besten imd brauchbarsten, ganz abgesehen von den Reparaturen, 
die sich selbstverständlich mit der zunehmenden Kompliziertheit der 
iProthesen mehren werden imd auch mehren müssen. Reserve- und 
Ersatzstücke derjenigen Teile, die sich infolge größerer Beanspruchung 
leichter abnutzen und durch neue ersetzt werden müssen, oder die 
leichter verloren gehen, sollten dem Amputierten mitgegeben werden, 
^jlange wenigstens noch nicht das Einheitsprinzip gerade für solche 
Teile durchgeführt ist, auf dessen Vorteile hier näher einzugehen 
Wohl überflüssig sein dürfte. 

Im Anfang meiner Tätigkeit hier im Lande sah ich häufig Ampu¬ 
tierte mit Pirogoffstümpfen, die nur orthopädische Schuhe erhalten 
hatten, in denen vom ein Fuß aus Kork oder Holz eingelegt war. Ob¬ 
wohl die Schuhe im übrigen sehr gut gearbeitet waren, hatten sie trotz¬ 
dem, namentlich wenn sie erst einige Wochen getragen waren, keinen 
festen Halt an dem walzenförmigen Stumpf, an dem natürlich genügende 
Fixationspunkte fehlten. Die Schuhe drehten sich und dem Patienten 
war mit denselben wenig gedient, so daß jetzt bei solchen Stümpfen 
einfache Schuhe derart, wie ich sie beschrieben habe, nicht mehr an¬ 
gefertigt werden. Es werden nur noch einfachere oder kompliziertere 
Prothesen in solchen Fällen gebaut, je nachdem wir ein Sprunggelenk 
änbringen oder nicht. Letztere verlängern den Stumpf etwas und 
tragen aus begreiflichen Gründen an der Knöchelgegend meist stark 
auf, beides Nachteile, die wir bei den einfacheren Prothesen vermeiden 
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können, die den Stumpf mit einer festen Lederhülse umfassen, mit der 
ein künstlicher Fuß verbunden ist. Da die Leute mit diesen Prothesen sehr 
gut laufen konnten und sie selbst oft zu haben wünschten, wegen der ge¬ 
nannten Mängel der anderen, lasse ich eigentlich jetzt nur noch solche aii- 
fertigen, zumal da sie noch den Vorteil haben, daß sie auch billiger sind. 

Von „starren“ und „halbstarren“ Füßen aus Filz und anderem 
Material bin ich wieder abgekommen. Ich gebe, wie G a u g e 1 e auch, 
meinen Amputierten „ein um eine frontale Achse spielendes Geleuk, 
welches Bewegungen nach vorn und rückwärts gestattet“, \md Füße 
mit einem Zehengelenk, bei denen die Gummipuffer oder die Spiral¬ 
federn von dem Patienten mit Leichtigkeit eingesetzt werden können. 
Jene sind zwar diesen vorzuziehen wegen ihrer besseren Haltbarkeit, 
aber, wir müssen jetzt mit ihnen wegen Mangel an Gummi zufrieden sein. 

Bei Oberschenkelamputierten lasse ich nur bei kurzen Stümpfen 
von halber Länge des Oberschenkels und weniger Feststellvorrichtungen 
im Knie anbringen, sonst nicht mehr oder es müßte darm der Beruf 
der Leute es erfordern, daß sie manchmal gezwungen sind, mit fe.st- 
gestelltem Knie zu gehen, wie z. B. bei Landwirten, die ständig bei 
dem unebenen Boden, den sie zu begehen haben, den Wunsch aus- 
sprachen, eine derartige Feststellvorrichtung zu haben, die wir natürlich 
auch bei anderen Amputierten, falls es gewünscht wird, anbringen und 
zwar am besten in der Gestalt dcv Gleitschiebers, der am wenigsten 
aufträgt, am leichtesten durch das Beinkleid hindurch zu handhaben 
ist, selten versagt und auch dauerhaft ist, was man von manchen Kon¬ 
struktionen anderer Art oft genug nicht sagen kann. 

Auch bei ganz kurzen Unterschenkelstümpfen, die bei den Be¬ 
wegungen im Kniegelenk aus ihrer Hülse herauszuspringen pflegen, 
müssen die Leute eine Feststellvorrichtung am Knie bekommen und 
auf die willkürliche Bewegung verzichten, wenn es uns nicht gelingt, 
den kurzen Stumpf mit einem flach gepolsterten Ledergurt in der Hülse- 
festzuhalten, der von hinten her den Stumpf umfaßt imd beiderseits 
an den Schienen angeknöpft wird. 

Daß wir natürlich bei Amputierten, die auch noch krankhafte 
Veränderungen an den Armen haben, darauf achten müssen, daß diese 
Feststellvorrichtungen so angebracht werden, daß sie auch erreicht wer¬ 
den können, oder gegebenenfalls durch andere ersetzt werden müssen, 
die eben eine Gebrauchsfähigkeit zulassen, bedürfte je wohl kaum der 
Erw'ähnung, aber dennoch möchte ich darauf hinweisen, weil ich zwei 
Fälle sah, bei denen ein Armamputierter und ein Armverletzter zwar 
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eine Feststellvorxichtung an ihrem künstlichen Bein hatten, die sie aber 
mit dem gesimden Arm nicht erreichen imd daher auch nicht bedienen 
konnten. Auch einmal wieder ein Beweis, wie oft ohne Sinn imd Ver¬ 
stand, lediglich nach einfem bestimmten Schema, gearbeitet wird. 

Bei allen Oberschenkelstümpfen, die kürzer als die Hälfte sind, 
lasse ich an der Innenseite die bekannte Gleitrolle anbringen, die neben 
anderen Vorzügen zugleich auch noch eine gute Tragvorrichtung am 
Oberkörper darstellt. Und wenn eine Firma, die auf meine Veran¬ 
lassung bei einem sehr kurzen Stumpf noch eine solche an der Prothese 
nachträglich anbringen sollte, entrüstet schrieb, daß sie diese Bolle 
schon seit Jahren vermieden habe, weil „der Stumpf auch ohne Bolle, 
in der Oberschenkelhülse gut sitzen muß“, nun, so bin ich doch auf 
Grund meiner vielfachen Erfahrungen doch etwas anderer Ansicht, 
die ja gerade bei der Prüfung jenes erwähnten Ersatzgliedes ihre volle 
Bestätigung fand. Es gelingt eben bei sehr kurzen, schlaffen, lappigen 
Stümpfen, ganz abgesehen von denen, die unbeweglich sind, nicht immer 
ein guter fester Sitz der Oberschenkelhülse, auch bei Bandagisten nicht, 
die ihre Sache verstehen. Sind die Stümpfe derartig kurz, daß sie 
nur in Streckstellung im Hülsentrichter bleiben imd beim Anheben 
des künstlichen Beines nach vorn herausrutschen, nun, dann muß auch 
das Hüftgelenk noch mit einer Feststellvorrichtung versehen werden 
und der Amputierte wie ein Exartikulierter gehen. Auch ich bin, wie 
G a u g e 1 e, von dem Abduktionsgelenk fast ganz abgekommen und 
zwar aus denselben Gründen, die er in seinen „Gnmdsätzen im Bau 
künstlicher Beine" angeführt hat, auf die ich hiermit verweisen möchte 
und die mich entheben, auf alle die anderen Dinge noch näher einzu¬ 
gehen, da sich meine Absichten fast voll und ganz mit denen Gaugeles 
decken. 

Auch wir sind mit den Lederhülsen zufrieden. Schlechte Er- 
fahrangen haben wir mit Fiber gemacht und nachdem ich bei vier oder 
fünf Beinen, die eben erst geliefert waren, bei der Prüfung sah, daß die 
Hülsen schon brüchig waren und an manchen Stellen platzten, machte 
ich meine Vorgesetzte Behörde darauf aufmerksam, die nunmehr die 
Verfügung an die Bandagisten erließ, daß dieses Material nicht mehr 
verwendet werden dürfte. 

Nicht vergessen soll bleiben, daß man bei Amputierten auch auf 
das gesunde Bein Bücksicht zu nehmen hat. Ich habe viele Fälle ge¬ 
sehen, bei denen bei den Gehübungen Schmerzen in dem gesunden Fuß 
auftraten, sei es nun infolge der Ueberlastung bei einer Insufficientia 
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pedis oder bei wirklichem Plattfuß. Klagen die Patienten über der¬ 
artige Belastungsschmerzen, nun, dann sollen wir sie nicht, wie ich 
das immer und immer wieder erlebe, damit vertrösten, daß diese 
Schmerzen schon von selbst wieder mit der Zeit verschwinden werden, 
nein, dann müssen sofort Maßnahmen gegen dieselben getroffen werden, 
durch zweckmäßige Einlagen, eventuell auch durch Plattfußstiefel, 
durch zweckmäßige Einlagen möchte ich noch extra einmal hervor¬ 
heben, weil ich gerade nach dieser Richtung hin geradezu Unglaubliches 
gesehen habe. Man soll sich doch nicht wundern, wenn bei einem der 
stämmigsten, kräftigsten Eußartilleristen mit entsprechend großen 
und kräftigen Füßen die Einlagen keine Linderung bringen, sondern 
noch mehr Schmerzen verursachen, lediglich deswegen, weil er Kauf¬ 
einlagen bekommen hatte, die wohl für einen zwölfjährigen Jimgen 
oder eine junge Dame gepaßt hätten, nicht aber für ihn, der stämmigsten 
und kräftigsten einen. Was gerade nach dieser Richtung hin gesündigt 
und wieviel unnötiges Geld damit zum Fenster hinausgeworfen wird, 
nun, ich glaube, darüber könnten wir orthopädischen Beiräte alle das¬ 
selbe Lied singen. Meist kommen die Leute zu uns und tragen die 
gelieferten Einlagen nicht in den Schuhen, wohl aber in ihrer Tasche, 
weil sie es vor Schmerzen beim Tragen derselben nun erst recht nicht 
aushalten konnten, die dann erst wichen, wenn sie zweckmäßige, nach 
den Füßen gearbeitete Einlagen bekamen. 

Daß alles das, was ich hier vorgebracht habe, bei w’eitem noch 
nicht unser Thema erschöpfend behandelt, weiß ich sehr wohl. Das 
lag ja auch gar nicht in meiner Absicht; ich wollte nur auf Grund 
meiner als fachärztlicher Beirat eines Armeekorps gemachten Erfah¬ 
rungen einen kleinen Beitrag zu dieser so hochwichtigen Frage befern, 
in der noch mancherlei nicht so ist, wie es sein sollte. Und gerade der 
gegenseitige Austausch dieser Erfahrungen und der daraus gewonnenen 
Ansichten ist meines Erachtens das beste Mittel, auch auf diesem Ge¬ 
biet immer noch weiter zu arbeiten, da Stillstand Rückschlag ist, und 
zu bessern. Wenn auch schon vieles auf demselben geleistet ist, was 
immer wieder unbedingt anerkannt werden muß und nicht genug her¬ 
vorgehoben werden kann. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



IV. 

Ueber Amputationsstninpf und Prothesen, 

Von 

Dr. F. Gnradze^ Wiesbaden. 

Nichts widerstrebt dem modernen Chirurgen und Orthopäden 
mehr ak die Verstümmelimg eines Menschen durch Absetzung eines 
Gliedes, imd so sehen wir, daß in Friedenszeiten Amputationen imd 
Exartikulationen relativ seltene Vorkommnisse sind und der Chirurg 
zu ihnen nur im äußersten Notfall schreitet, sei es, daß durch Unfall 
die schwersten Verletzungen und Zertrümmerungen stattgefunden 
haben, sei es, daß eine schwere Sepsis, Phlegmone oder Gangrän in¬ 
folge Diabetes, Arteriosklerose usw. ihn dazu zwingt. 

Ein ganz anderes Bild bietet sich uns in der Rriegszeit und es ist 
geradezu erschreckend, wie oft draußen im Feld dem Operateur das 
Messer in die Hand gedrückt wird, um ein Glied abzusetzen, das diurch 
Geschosse zertrümmert ist, so daß es nur noch an wenigen Brücken 
bängt, oder, was ebenso häufig ist, daß sich eine schwere Infektion, Gas- 
phlegnione oder dergleichen an eine Schußverletzung angeschlossen hat 
und der Eingriff dann als ein lebensrettender absolut notwendig wird. 

Ein großer Vorteil würde dem Patienten trotz seines abgesetzten 
Gliedes erwachsen, wenn er dann wenigstens einen tragfähigen Stumpf 
bekäme. Aber ein je größeres Material wir in den Heimatlazaretten 
von im Feld Amputierten zur Behandlung bekommen, um so mehr 
sehen wir, wie wenig tragfähige Stümpfe im allgemeinen durch die 
Amputationen im Felde erzielt werden. Dies mag daran liegen, daß 
bei der Fülle des andrängenden Verletzungsmaterials der Arzt nicht 
die Zeit hat, zu den komplizierteren Amputationsmethoden zu greifen, 
sondern das Glied möglichst schnell, gewöhnlich mit dem einzeitigen 
Zirkelschnitt, absetzt, den Knochen durchsägt und dann bei der be¬ 
stehenden Infektionsgefahr nicht imstande ist, die Naht anzulegen. 
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Derartige Stümpfe sind dann nicht tragfähig. Sie verfallen der 
sogenannten Stumpfmisere oder Konizität. Unter Konizität versteht 
man den Zustand, daß sich die den Knochen umgebenden Weichteile, 
je nachdem sie an dem Knochenperiost mehr oder weniger noch fixiert 
sind, retrahieren, während der Knochen als starre Masse stehen bleibt 
und sich so eine Kegelform des Stumpfes bildet. Nur langsam heilt 
die Kegelfläche der Weichteile durch Narbenschrumpfung und Epithe- 
lisienmg aus, die Narbe ist dann am Knochen an der Belastungsstelle 
fi.xiert. Diese Stümpfe zeigen einen dauernden Hang zu Ulzerationen. 
die alten Narben brechen wieder auf, der Stumpf ist dauernd Ent¬ 
zündung, Geschwürbildung und Schmerzhaftigkeit ausgesetzt. Die 
Stümpfe zeigen das Sympton der Stumpfneurose, sie sind außer¬ 
ordentlich empfindlich und schmerzhaft, kalt und blau, neigen zum 
Schwitzen; ängstlich hütet der Besitzer einen derartigen Stumpf vor 
jeder Berühnmg. Der Knochen fällt der konzentrischen Bmochen- 
atrophie anheim durch Inaktivität. Sein unteres Ende wird daher 
immer spitzer (sekundäre Konizität des Stumpfes). Abgesehen von 
diesen Beschwerden zeigen die Patienten auch oft die Stumpfneuralgie, 
das sind Schmerzen, Brennen und Beschwerden, die der Patient in 
dem fortgeschnittenen Gliedabschnitt projiziert (z. B. empfindet der 
Oberschenkelamputierte starke Schmerzen in der großen 2iehe). Es 
handelt sich hierbei um eine Irradiation des Schmerzes, ausgehend 
von der Wunde des in der Amputationsebene durchtrennten Nerven. 

Am Stumpf selbst kann es zu den sogenannten Amputations¬ 
neuromen kommen. Dies sind kolbige Anschwellimgen der ampu¬ 
tierten Nervenenden, welche dann gewöhnlich mit der Umgebung, 
Muskeln, Hautnarbe oder Knochen verwachsen sind und sehr starke 
Schmerzen hervorrufen. 

Wir müssen daher die Frage aufwerfen, 

1. welche Methoden sind die besten, um einen Stumpf tragfähig 
zu machen, und 

2. wie korrigieren wir in den Friedenslazaretten die Amputationen 
der vorderen Linie? 

Bei der ersten Frage wollen wir in kurzem noch einmal die üb¬ 
lichen Amputationsmethoden rekapitulieren. Wir kennen hierbei 
zuerst den einzeitigen oder zweizeitigen Zirkelschnitt um eine Ex¬ 
tremität, der durch Haut und Muskulatur bis .auf den Knochen geht 
und denselben dort absetzt. Dann kommt die Manschettenbildung, 
weiter die Bildung eines vorderen und hinteren Lappens, sei es Haut- 
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fascie-, sei es Hautfascienmuskellappens, viertens der Schriigschnitt mit 
Lappenbildimg nach Kocher in Betracht. 

Ueber die einzelnen Methoden mich hier weiter auszulassen, 
würde zu weit führen, jedoch möchte ich betonen, wie auch G u 1 e c k e 
auf dem Chirurgenkongreß in Heidelberg verlangt hat, daß selbst bei 
den Amputationen im Felde nach Möglichkeit die Amputation mit 
Bildung eines vorderen und hinteren Lappens gemacht werde und, 
wo die Zeit nicht allzusehr drängt, der einzeitige Zirkelschnitt nach 
Kausch, der ja die schnellste und einfachste Art der Amputation 
darstellt, aufgegeben wird. Dann werden wir selbst ohne primäre 
Naht durch geeignete Heftpflasterzugverbände dafür sorgen können, 
daß der Klnochenstumpf nach Möglichkeit bedeckt ist und auch eine 
itranulierende Narbe nicht in das Belastungsgebiet des Stumpfes, sondern 
dahinter fällt. 

Sehen wir die alten Methoden der Absetzung der Glieder durch, 
so werden wir finden, daß wir dann immer auch in früheren Zeiten 
einen belastungsfähigen Stumpf erhalten haben, wenn wir bei der 
Absetzung des Gliedes entweder die Knochenmarkhöhle gar nicht er¬ 
öffnet haben, das ist bei den Exartikulationen resp. epiphysären Ampu¬ 
tationen, oder wenn wir den abgesägten Knochen durch einen Knochen¬ 
deckel geschützt haben. Ich nenne hier von den epiphysären Ampu¬ 
tationen die Methode nach Garden am Knie und die Methode nach 
Sy nie am Fußgelenk; von den sogenannten osteoplastischen Ampu¬ 
tationen die Oberschenkelamputation im Kniegelenk nach G r i 11 i 
mit Absägung der Kondylen und Daraufklappen der angefrischten 
Patella, die osteoplastische Oberschenkelamputation nach Ssa ba¬ 
ue j e f f, welcher anstatt der Patella den vorderen Teil der Tibia auf 
die resezierten Kondylen auf pflanzt und die Amputation nach Piro- 
g 0 f f im Fußgelenk mit Absägung der Malleolen und Heraufklappen 
des durchgesägten Calcaneus auf diese Fläche. Außerdem hat man 
konstatiert, daß bei Exartikulationen im Kinie und Fuß ohne Ab- 
digung der Gelenkflächen auf den Kondylen und auf den Malleolen man 
ebenfalls belastungsfähige Stümpfe erzielt hat. Man hat in früheren 
Zeiten diese Exartikulationen nach Möglichkeit vermieden wegen der 
Infektionsgefahr der Gelenke und zweitens, weil man, bei Amputationen 
in der Nähe des Kniegelenks, gewöhnlich doch nach Möglichkeit ge- 
.^‘hen hat, ein Stück Unterschenkelstumpf zu erhalten. 

Es ist das Verdienst von Bier, in neuerer Zeit angestrebt zu 
haben, tragfähige Stümpfe zu erzielen, indem er den Stumpf auch in 
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der Diaphyse osteoplastisch bedeckte. Bier hat damit, was die Be¬ 
lastung anbetrilft, außerordentlich günstige Resultate erzielt. Die 
Einwände gegen die Methode, daß es öfters zu Deckelnekrosen gekommen 
sei, ist bei sorgfältigster Ausführung der Amputation, besonders bei 
möglichst aseptischen Vorbedingimgen, doch in den meisten Fällen 
zu umgehen. Bier selbst hat nur vereinzelte partielle Deckelnekroseu 
erlebt, die aber trotzdem den Stumpf tragfähig erhalten haben, während 
andere Autoren zuweilen über Nekrosen berichtet haben. Es ist des¬ 
halb von diesen vorgeschlagen worden, den Periostknochenlappen in 
Verbindung mit den Weichteilen zu lassen und ihn so mit den Weich¬ 
teilen zusammen über den Amputationastumpf zwecks besserer Er¬ 
nährung herüber zu klappen, eine Methode, die sicher auch ihre Vor¬ 
züge hat. Bier selbst legt großen Wert darauf, die Stümpfe möglichst 
bald nach Heilung per primam, das ist vielleicht nach 3 Wochen, 
in einer einfachen Gipsstelze bereits zu belasten, damit sie sich an 
den Druck gewöhnen. 

Hirsch, ein Schüler Biers, hat ein Verfahren vorgeschlagen, 
die sogenannte aperiostale Amputation. Um Wucherungen von seiten 
; des Periosts zu verhindern, umschneidet er das Periost 1 cm oberhalb 
I der Amputationsstelle und entfernt es. Diese Methode ist von Bunge 
i dahin ergänzt worden, daß dieser, auch um Knochenr^'ucherungen zu 
verhindern, ebenso hoch das Knochenmark noch auskratzt. Hirsch 
legt dabei großen Wert auf das sogenannte gymnasto-mechanische 
Verfahren. Der Stumpf wird nach Ausheilung sofort jeden Tag zwei¬ 
mal massiert, in Sodawasser gebadet und durch Klopfen und Gegen¬ 
drücken gegen ein hartes Kissen abgehärtet, mit Binden in der Zwischen¬ 
zeit umwickelt und der Patient niöglichst bald mit einer Behelfspro- 
: these mit einem Kissen, in der der Stumpf belastet wird, versehen. 

, Durch diese funktionelle Anpassung an die Belastimg soll dabei auch 
j die Knochenatrophie vermieden werden und Hirsch selbst berichtet 
über gute Erfolge seiner Methode. Vor allen Dingen will er dabei 
auch die starke Exostosenbildung vermeiden, welche bei der jetzt wohl 
gänzlich aufgegebenen subperiostalen Amputation des Knochens fast 
die Regel war und mit eine der Hauptursachen, welche einen der¬ 
artigen Stumpf empfindlich und nicht tragfähig machen. 

Einige Autoren werfen der Methode vor, daß durch die Ab- 
schneidung des Periosts es manchmal zu sogenannten Ringsequesteni 
kommt, indem sich der Knochen dort, wo er ohne Periost und Knochen¬ 
mark ist, ringförmig abstößt. Ich selbst habe einen derartigen Ring- 
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Sequester bei einem dauernd fistelnden, draußen amputierten Ober¬ 
arm einmal entfernt. 

Das Bier sehe Prinzip besteht darin, die Knochenmark- und 
Wundhöhle völlig zu bedecken vmd abzuschließen und darin ist wohl 
auch der Hauptvorteil seiner Methode zu sehen. 

Das gleiche Prinzip verfolgt W i 1 m s^ der anstatt eines Knochen¬ 
periostlappens die verletzte Einochenmarkhöhle und den Knochen mit 
aus den Sehnen genommenen gestielten Weichteillappen (Achilles¬ 
sehne, Tricepssehne, Quadricepssehne, Flexor-digitorum-profimdus- 
Sehne) bedeckt oder die Beuge- und Strecksehnen der Finger ver¬ 
wendet. 

Ritter hat zur Deckung die freie Fascientransplantation , 
empfohlen. ^ 

Dies sind in großen Zügen die Methoden, um einen tragfähigen 
•Stumpf bei der ersten Operation zu erzielen. ^ 0 ^ 

Kurz will ich noch erwähnen, daß eine Anzahl Autoren auch 
großen Wert darauf legt, die Muskeln und Sehnen zu versorgen, haupt¬ 
sächlich damit diese Muskeln und Sehnen, soweit es möglich ist, noch , 
ihre Funktionen als Bewegungsorgane ausüben. Sie vernähen des¬ 
halb. wie z. B. bei der Amputation im Metacarpus, die Beuge- und 
Strecksehnen über dem Stumpf, d. h. die Antagonisten aneinander, 
damit diese sich nicht retrahieren, sondern weiter funktionieren können, 
während man früher die Sehnen nach Möglichkeit herausgezogen und 
möglichst kurz abgeschnitten hat. 

Desgleichen hat danach Bardenheuer verschiedene Methoden 
zur Versorgung der Nervenenden angegeben, indem er sie umbiegt und 
entweder am Perineurium oben vernäht oder sie durch einen Schlitz 
des Nerven hindurchgehen läßt, oder den Nerven spaltet und nach innen 
umnäht. 

Welche Methoden stehen uns nun zur Verfügung, um bei Schlecht¬ 
amputierten oder bei bestehender Konizität noch die bereits bestehen¬ 
den Fehler zu verbessern? 

Zunächst können wir das bei noch offenen Wunden mit ver- 
sehieblichen Weichteilen durch die Extensionsmethode erreichen, in¬ 
dem wir, am besten mit einem Trikotschlauch, der mit einem Kleb¬ 
stoff an die Haut angeklebt wird und einem etwa Zehnpfundgewicht, 
die Weichteile nach unten extendieren und sie dadurch über dem Stumpf 
zur Verheilung bringen. 

Zweitens durch Exzision der Narbe und Extension in der gleichen 
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Weise, wie eben geschildert, eventuell mit Resektion von Ampu¬ 
tationsneuromen . 

Drittens durch die Reamputation, indem wir den Knochen frei- 
legen, ihn weiter oben absägen, so daß er durch die Weichteile gut 
bedeckt ist, wobei es vms überlassen bleibt, noch eine Bier sehe Plastik 
hinzuzufügen, die bei der Reamputation aber deshalb ihre Bedenken 
hat, weil wir für den Knochenperiostlappen doch noch immer ein 
größeres Stück Knochen opfern müssen. 

Ist der Stumpf nun verheilt, so ist die nächste Sorge, den Patienten 
bei Amputation der imteren Extremitäten möglichst bald auf die Beine 
zu bringen imd ihn henmigehen zu lassen. 

Wir hätten hiernach die sogenannten Immediatprothesen zu 
besprechen. 

Schon Bier stellte das Postulat, nach seiner osteoplastischen 
* Operation möglichst schnell den Stumpf zu belasten. Die einfachste 
Form, in der dies geschehen kann, sehen wir bei der von G o c h t an¬ 
gegebenen Gehkrücke. Sie besteht aus einer einfachen Krücke mit 
j einem verschieblichen Aufsatzbänkchen, auf welchem eine Polstening 
I angebracht werden muß. Der Patient setzt sein Bein darauf und geht 
I dann mit der Krücke auf der Polstervmg. 

Ebenso bekannt dürfte w'ohl auch die gewöhnliche Gipsstelze 
sein; sie besteht aus einem Besenstiel, der unten einen Gummipufier 
haben kann; auf denselben wird ein rundes Plättchen aufgenagelt, 
das eventuell seitlich noch einige Metallblechstreifen haben kami. 
Dann wird der Oberschenkelstumpf sorgfältig mit einem Trikotschlauch 
umzogen, der mit Mastix befestigt wird, am Tuber ischii rmd der Zirkuni- 
ferenz mit Watte oder mit Filz gepolstert wird. Darauf werden einige 
Gipstouren heruragelegt und diese Stelze in den Gipsverband hinein¬ 
fixiert. Man kann sie ebenso für den Unterschenkel machen und dann 
mit einer kleinen fixierenden Hülse für den Oberschenkel oder mit 
einem Scharniergelenk für das Knie versehen. 

Mit der Konstruktion brauchbarer Immediatprothesen haben sich 
nun viele Herren, denen ein großes Material zur Verfügung steht, 
beschäftigt. 

Eine bemerkenswerte Arbeit verdanken wir N i e n y aus dem 
Marinelazarett in Hamburg. Er bediente sich namentlich, um das 
Gerüst für die Immediatprothe.se zu bekommen, des Bambusrohres, 
welches er aufspaltete und die aufgespaltenen Teile mit in den Gips¬ 
verband hereinzog. Er hatte dadurch eine sehr leichte und stabile 
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Stütze. Auch er legt besonderen Wert darauf, den Amputierten mög¬ 
lichst schnell wieder auf die Beine zu bringen tmd benutzt dazu zum 
Teil die G o c h t sehe Krücke, ferner den einfachen, mit einem Sitz¬ 
ring versehenen Bruns sehen Gehbügel mit Tragriemen, in den er 
zur Belastung des Stumpfes einfache Traggurte einspannt. Dann, 
wie gesagt, die Bambusrohrgipsstelze, die er auch in geteiltem Zustande, 
verbunden mit kleinen Knieschamieren, anfertigt. Auch hat er Hülsen 
mit entsprechenden Gehbügeln konstruiert. 

V. Beyer in München hat den Bau der Ersatzprothesen aus 
dünnem Weißblech vorgeschlagen, welches den Vorzug hat, daß es sehr 
schmiegsam ist, so daß man es den aufs genaueste anzufertigenden 
Modellen in sehr guter Weise durch Anhämmem anschmiegen kann. 
Er hat daraus Unter- und Oberschenkelprothesen konstruiert tmd sie 
mit entsprechenden Gelenken versehen. Das Fußgelenk ist bei der 
Ersatzprothese allerdings steif gelassen und für den Fuß eine Art Trichter 
angegeben. Das Weißblech wird in den Hülsen rund geklopft und vorn 
zusammengelötet oder zusammengenietet. Verändert sich der Stumpf, 
80 braucht man die Nieten oder die Lötung nur zu entfernen, mit der 
Blechschere aus dem Weißblech die Differenz herauszuschneiden und 
die Hülse wieder zusammenzunieten, so wird man sofort wieder eine 
über den Stumpf passende Hülse bekommen. Der Vorzug liegt also 
in der leichten Bearbeitung des Materials und der leichten Aenderungs- 
fähigkeit, verbunden mit großer Stabilität. Auch braucht man der¬ 
artige Weißblechprothesen nur oben an dem Stützpunkt mit einer 
kleinen Polsterung zu versehen. 

Hoeftman in Königsberg hat bereits im Jahre 1909 auf dem 
Orthopädenkongreß eine einfache Oberschenkelprothese angegeben. 
Das Hauptprinzip dieser Prothese liegt darin, daß Hoeftman das 
Kniegelenk noch weiter zurücklegte und die Schienen vor dem Knie 
direkt rechtwinklig abknickte. Dadurch bekommt der Patient von 
Anfang an auf seiner Prothese eine größere Sicherheit und Stabilität 
im Gehen. Hoeftman hat es so gemacht, daß er bei doppelseitig 
Oberschenkelamputierten die Prothese erst niedriger anfertigte, den 
Patienten sozusagen mit der Gewöhnung an den Gang mit seiner Pro¬ 
these wachsen ließ, d. h. die Prothese allmählich erhöhte. Im Fußteil 
gab er eine einfache, angenietete Gehplatte ohne jedes Gelenk; oben 
am Stumpf eine einfache Hülse mit Traggurt. Diese Hoeftman- 
schen Prothesen sind besonders im Wiener Orthopädischen Spital und 
der Invalidenschule in Wien von Oberstabsarzt Dr. S p i t z y an- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



90 


Guradze. 


Digitized by 


gewandt worden, der sicher Gelegenheit hatte, diesen H o e f t in a n- 
schen Gedanken im W'eitesten Sinne auszubauen und die Prothesen 
dann auch hülsenartig mit einfachen Materialien zu umkleiden. 

Diese Prothesen kann man nun auch, um das Einknicken im Knie 
zu verhindern, entweder mit Gummizügen oder mit Federn versehen 
oder ihnen, wie bei der Definitivprothese, einen sogenannten Führungs¬ 
riemen geben. 

Hier am Platze habe ich als Behelfsprothese fast immer die H o e ft- 
m a n sehe Prothese gegeben, welche ich mit einer gewalkten Leder¬ 
hülse für den Stumpf versehen habe. Wir machen die Prothesen aus 
Stahl und im Gegensatz zu denjenigen, die ich an anderen Orten 
gesehen habe, haben wir die Prothesen bedeutend leichter machen 
können, was die Patienten im Gehen immer sehr angenehm empfunden 
haben. Die Gehplatte lassen wir in den Schnürschuh hineinstecken, 
so daß der Patient von Anfang an mit dem Schuh geht. Wir versehen 
sie bei Oberschenkelamputierten mit einem entsprechenden Führungs¬ 
riemen, w'ährend wir auf Gummizüge und Federn meistens verzichten 
konnten, ohne die Sicherheit des Ganges zu beeinträchtigen. So hat 
sich auch hier das einfachste als das praktischste erwiesen. 

Eine sekundäre Frage ist die Verkleidung des Gerüstes dieser 
Prothese. Am einfachsten ist sie durch ein paar Eisenblechbänder zu 
machen, denen sich die Hose anlegt, so daß wir von Umkleidungen mit 
Drahtgittern und Hülsen immer Abstand nehmen konnten. 

In der letzten Zeit hatte ich Gelegenheit, eine Prothese zu sehen, 
die zunächst als Immediatprothese gedacht ist und durch Ueberarbeitimg 
mit entsprechenden Hülsen und einem Holzkniestück später in die 
Definitivprothese umgewandelt werden kann. Sie ist in Mainz kon¬ 
struiert worden von Herrn Stabsarzt Dr. Schäfer und hat durch 
das Sinnreiche ihrer Konstruktion mir und anderen Kollegen a\ißer- 
ordentlich imponiert. Sie besteht aus zwei Mannesmannrohren, die, im 
Kniegelenk gelenkig verbunden, mit einer federnden Vorrichtung ver¬ 
sehen sind, die beim Belasten des Beines das Knie automatisch fest¬ 
stellt und beim Entlasten des Beines die Feststellung sofort auslöst. 
Herr Stabsarzt Dr. Schäfer hat meines Wissens jetzt in dem gleichen 
Heft die Prothese veröffentlicht. Sie scheint mir von den neuen Kon¬ 
struktionen, die ich gesehen habe, das beste zu sein und eine große 
Zukunft zu haben. 

Der Vorteil dieser Arbeitsprothese ist der, daß der Patient mit 
großer Sicherheit beim Stehen und bei der Arbeit auf dem kranken 
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Bein ruhen kann, da er nie Gefahr läuft, mit dem Knie einzuknicken. 
Die Prothese wird von vornherein mit einem Fuß gelenkig verbunden, 
und wenn sie dann zur Definitivprothese umgearbeitet werden soll, 
erhält sie die entsprechende Ober- und Unterschenkelhülse. Diese 
umkleiden die innere Konstruktion der beiden Mannesmannrohie 
und werden mit einem aus Holz modellierten Kniestück versehen. 
Dieses letztere ermöglicht es dem Patienten, wie ein normaler Mensch 
auf beiden Knieen nebeneinander zu knieen. Der Vorteil dieser Pro¬ 
these besteht außerdem noch darin, daß der Patient von vornherein 
auf derselben Konstruktion gehen lernt, indem die Immediatprothese 
später zur Definitivprothese umgewandelt wird. Die zum Patent an¬ 
gemeldete innere Konstruktion soll in nächster Zeit fabrikmäßig her¬ 
gestellt werden und für den Bau freigegeben werden, und wird für den 
Prothesenbau meines Erachtens einen großen Fortschritt bedeuten. 

Was die Definitivprothesen anbelangt, so bin ich hier am Orte 
am besten mit den aus Leder und Schienen hergestellten künstlichen 
Beinen ausgekommen und habe bisher noch keine Veranlassung ge¬ 
funden, davon abzugehen im Sinne anderer Konstruktionen, sei es, 
daß sie aus Holz waren, oder nach dem Prinzip des Derflingerbeines 
gearbeitet waren. Die Hauptsache ist, das richtige Modell zu machen, 
damit die Hülse tadellos sitzt. Leider sieht man ja immer wüeder 
künstliche Beine, mit denen sich die armen Patienten abplagen und 
nicht gehen können, weil sie eben nur nach Maß und oft fabrikmäßig 
hergestellt worden sind. Mit einer gutsitzenden Prothese soll der 
Patient, wie es bei mir der Fall ist, sofort, wenn er sie anbekommt, 
weitere Strecken gehen können. Ebenso habe ich, gleich H o e f t- 
m a n, einem Hauptmann ein Bein geliefert, mit welchem er sich mir 
nach einigen Tagen zu Pferde gezeigt hat. 

Ich beabsichtige jetzt aber, sobald sich mir die Gelegenheit dazu 
bietet, die Schäfer sehe Prothese auch bei meinen Kranken an¬ 
zuwenden und sie auszuprobieren. 

Was nun die Prothesen für die oberen Extremitäten anbetrifft, 
so ist über den gewöhnlichen Sonntagsarm wohl nichts hinzuzufügen. 
Er hat nach wie vor den Zweck, den Defekt zu verdecken, ohne dem 
Patienten sonst sehr viel Nutzen zu bringen. Das sehr viel wichtigere 
Kapitel dürfte der Arbeitsarm sein und dieses Problem zu lösen wird 
nach wie vor wohl noch viel Nachdenken und Arbeit erfordern. Immer¬ 
hin sind wir auf diesem Gebiet erheblich weiter gekommen. Die Frage, 
ob einarmiges Arbeiten oder mit Kunstarm arbeiten zweckmäßiger ist. 
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will ich hierbei ganz außerhalb der Diskussion lassen, nur dazu be¬ 
merken, daß hier natürlich auch der Beruf des Verletzten eine sehr 
große Rolle spielt. 

Sehr praktisch und einfach in der Konstruktion scheint mir der 
Arbeitsarm von Bogumil L a n g e in Straßburg zu sein, der im Stepha¬ 
nienheim in Straßburg ausprobiert worden ist. Er besteht aus zwei 
Mannesmannrohren, welche im Ellbogengelenk in einer in jedem Winkel 
arretierenden Beuge- und Streckvorrichtung zusammenlaufen und an 
ihrem Ende die anzrisetzenden Werkzeuge tragen. 

Sehr einfache Arbeitsprothesen hat auch Hoeftman schon 
1909 an seinem berühmten, an allen vier Extremitäten Amputierten 
gezeigt. Es sind einfache Unterarmhülsen, die mit einer Schlaufe am 
Oberarm befestigt werden und Einsteckvorrichtungen für sämtliche 
Werkzeuge haben. 

Auch N i e n y hat einen ähnlichen Arbeitsarm für einen Schreiner 
verwandt und mit den nötigen Ansteckvorrichtungen versehen. 

Biesalski, Berlin, hat ebenfalls praktische Arbeitsarme an¬ 
gegeben, die im Ellbogengelenk eine Kugelverbindung haben und an 
die neben den Werkzeugen auch der Sonntagsarm anzufUgen ist. Eine 
besondere Konstruktion ist ein sogenannter Lederarm, der speziell 
für Schmiede- und Schlosserarbeiten Wichtigkeit hat. 

Mit das einfachste und beste in seiner Konstruktion ist dann 
der von R i e d i n g e r, Würzburg, veröffentlichte Arbeitsarm mit drei 
Arretierungsvorrichtungen im Ellbogengelenk und mit einer einfachen 
Einsteckvorrichtung für die nötigen Greifinstrumente. Sehr gut ist 
auch die R i e d i n g e r sehe Schulterverbindung durch das sogenannt« 
Schulterknimt. Ich habe in Würzburg in den dortigen Werkstätten 
verschiedene Arbeiter mit dem Arm in sehr befriedigender Weise ar¬ 
beiten sehen. 

Allgemein bekannt dürfte ja die Konstruktion des Jagenberg- 
und des Rota-Armes sein. Ob die Feststellung der Gelenke imd ihre 
Konstruktion aber auf die Dauer den Anforderungen ganz entsprechen 
wird, diese Frage dürfte noch nicht zugunsten der Arme definitiv ent¬ 
schieden sein. Ebenfalls ist es fraglich, ob sie dem Kriegsbeschädigten 
als solche in ihrer äußeren Form und Fassung allzu sympathisch sind. 
Jeder von uns, der sich mit der Konstruktion von Armen und ihrer 
Anfertigung befaßt hat, wird ja wohl überhaupt die Beobachtung 
gemacht haben, daß der Patient wenigstens auf der Straße meisten¬ 
teils ohne Arm geht, eine Beobachtung, die sich wohl nicht nur 
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bei den Arbeitenden sondern auch bei den Klassen der Intelligenz 
wiederholt. 

Ein Ajni, der hierauf Rücksicht genommen hat, und der nur 
ein Arbeitsarm sein will, ist der Siemens-Schuckert-Arm, der als reiner 
Arbeitsarm meines Erachtens bis jetzt noch mit das beste darstellt. 
Der Vorteil dieses Armes liegt in der schönen Beweglichkeit im Schulter¬ 
gelenk und der guten, in jeder Richtung funktionierenden Feststellungs¬ 
vorrichtung im Ellbogengelenk, sowie in der einfachen Verbindung 
mit dem Handwerkszeug durch die Kugel, wobei die Ansatzstücke 
entsprechend am Handwerkszeug angebracht sind. Ich habe sowohl 
im Sebastian - Hospital in Nürnberg wie auch bei Siemens- 
Schuckert selbst und in den Werkstätten in Frankfurt mit dem 
Arm arbeiten sehen. Wenn er auch, wie alle Arbeitsarme, noch nichts 
Vollkommenes bietet, so meine ich doch, daß er seine Daseinsberechtigimg 
bat und sich praktisch bei den Arbeitswilligen einführen wird. Sein 
Vorteil ist eben der, daß er in der Werkstätte hängen bleiben kann und 
den Patienten als lästiges Anhängsel nicht auf seinem Wege außerhalb 
der Arbeit stört. 

Der Camesarm, dessen Patent ja jetzt in Deutschland erworben 
ist, wird sich bei den wohlhabenden Kopfarbeitern und Intelligenten 
wohl eher einführen, während er für die arbeitende Klasse bei der 
großen Anzahl der Kriegsbeschädigten weniger in Betracht kommen 
kann. 

Gut und einfach für Handarbeiter und ländliche Betriebe ist 
entschieden auch die Kellerhand. Dasjenige, was bei Airbeitsarmen 
('ft 80 störend wirkt, ist die vielfache Auswechslung der Ansatzstücke. 
Hier bedeutet die von Rosset, Freiburg, angegebene Universal¬ 
arbeitsklaue einen großen Fortschritt. Sie ahmt die Konstruktion von 
Daumen, 2. und 3. Finger nach, wobei der Daumen nach allen Rich¬ 
tungen verstellbar und feststellbar ist, und gegen die zwei anderen Finger 
fest greift. Nach den Veröffentlichungen dürfte sie in weiteren Kreisen 
noch nicht so bekannt sein und möchte ich auf sie als äußerst praktisches 
Hilfswerkzeug in dieser Arbeit noch einmal hinweisen, zumal sie sich 
an jedem Arbeitsarm durch entsprechende Konstruktion anbringen läßt. 
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Aus dem orthopädischen Spital und den Invalidenschulen in Wien 

(k. u. k. Reservespital 11, 

Kommandant Oberstabsarzt Prof. Dr. Hans Spitzy). 

Die mechanotlierapeutisclie Behandlimg Amputierter. 

Von 

Oberarzt Dr. Angast Reyer, 

Leiter der mechanotherapeutischen Abteilung. 

Mit 17 Abbildungen. 

Die Mechaiiotherapie spielt in der Nachbehandlung Amputierter 
eine sehr wichtige Rolle, da sich dieselbe sowohl mit der Funktion 
der erhaltenen Glieder als auch mit dem zum Tragen der Prothese 
bestimmten Stumpfe zu befassen hat. Die Behandlung muß deshalb 
von zwei verschiedenen Gesichtspunkten aufgefaßt werden: erstens 
als „prophylaktische“, zur Erhaltung und Kräftigimg der sonst ge¬ 
sunden Extremitäten, zweitens als „therapeutische“, zur speziellen Be¬ 
handlung des Stumpfes. 

Eine Behandlung der erhaltenen E.xtiemitäten erscheint deshalb 
von besonderer Wichtigkeit, da diesen bei noch so vollkommener Pro¬ 
these eine bedeutend größere Arbeitsleistung und Gewandtheit zu¬ 
gemutet werden nmß, um den teilweisen Ausfall der früheren Beweg¬ 
lichkeit annähernd ausgleichen zu können. Wir beginnen deshalb, 
sobald es der Zustand des noch bettlägerigen Patienten gestattet, 
wenn nämlich Fieber und Schmerzhaftigkeit im Stumpfe nachgelassen 
haben, also noch wählend der chirurgischen Behandlung, mit Massage, 
passiven und aktiven Bewegungen, mit Faradisation und Teilwaschungen 
der gesunden Extremitäten. Anregung der durch das Liegen beein¬ 
trächtigten Blutzirkulation, Bekämpfung der sich in kürzester 2Ieit 
einstellenden Inaktivitätsatrophien in den sonst gesunden Extremi- 
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Fig. 1. 



Krückenentwöhnungsütmiigen. 


tätenrauskeln, sowie die Erhaltung der freien Beweglichkeit in den 
Gelenken bedingen diese wichtigen therapeutischen Maßnahmen. Es 
ist von der allergrößten Wichtigkeit, gleichzeitig mit der chirurgischen 
Behandlung des Amputationsstumpfes passive Bewegungen mit diesem 
ausführen zu lassen, da die sich sonst bildenden Kontrakturen später 


Fig. 2. 



Gleichgewichtsübun gen. 
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oft nur sehr schwer wieder ausgeglichen werden können, wodurch 
meistens auch die Anfertigung einer passenden Prothese in weite Feme 
gerückt erscheint. Gestatten es die Kräfte des Patienten, das Bett 

Fig. 3. 



3Ia8sageliandgriff zur Verminderung der Kettlage im ünterhautzellgewebe. 


Fig. 4. 



Stumpfltehaiidlung mit dem Bergonierapparat. 


zu verlassen, was bei richtig ausgeführter prophylaktischer Behand¬ 
lung fast immer der Fall sein wird, so erscheint es mir sehr erwünscht, 
bei Amputation einer unter en Extremität bereits in dieser Zeit die 
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Krücken abzugewöhnen, um den Patienten auf alle Fälle „stehfest*’ 
zu machen und ihn vor einer eventuell auftretenden Krückenlähnuing 
zu bewahren. Es kämen dabei folgende K r ü c k e n e n t w ö h- 
nungs- und Gleichgewichtsübungen in Betracht: 

Fig. 5. 



AMMituiif? der Sturapfbasis durch Klopfungen mit der Handfläche. 

Fig. 6. 



Abhärtung der Stumpfl»asis durch Klopfungen mit einem Vibrator. 


]. Gehen mit einer Krücke und Stock (Fig. 1 a); 

2. Gehen mit zw’ei Gehstützen (Fig. 1 b); 

3. Gehen mit zwei Stöcken (Fig. 1 c); 

4. Stehen mit einem Stock (Fig. Id); 
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i). Stohpii ohtie Stock (Ki". 2 a): 

<5. Hüpfen ohne Stock (Hürde) (Fig. 2 b): 

7. Kniebeugen ohne Stock (Kig. 2 c); 

8. Rumpfbeugen ohne Stock (Fig. 2 d). 

In diesem Zeitpunkte sind wir bestrebt, wenn es die Stumpf¬ 
beschaffenheit nur irgendwie zuläUt, die erste (iipsprothese anzulegen. 

Ist der Stumpf gelieilt. so beginnen wir mit der 
spezie'len mediko-mechanischen S t u in p f- 
behandln n g. 

Sie bezweckt die Vorbereitung des 
Stumpfes zum Tragen der Definitivprothese. 
Wir streben an: 

1. eine Kräftigung der für das Tragen der 
l*r<;these in Betracht kommenden Muskeln: 

2. eine Verminderung des am Stumpfe 
vorhandenen Fettgewebes: 

3. eine Mobilisierung der meistens in 
Heugestenung versteiften (Jelenke und 

4. eine Abhaltung der Stumpfbasis. 

Zu diesem Zwecke werden die Stümpfe 

sowold der oberen als der unteren E.xtre 
mitäten zuerst mit Massage, dann mit gym¬ 
nastischen Uebungen behandelt. 

Die S t u m p f m a s 3 a g e setzt sich 
zusammen: 

1. aus Streichungen der ganzen Haut 
in der Richtung zum Herzen, wodurch eine 
Verbesserung oder eine teilweise Wiederher¬ 
stellung des lokalen Blutkrei.slaufes erreicht 
wird: 

2. aus Streichungen von einzelnen Haut¬ 
falten, zwecks Verminderung der Fettlage im 
rnterhautzelhew'ebe. Die Haut wird mit der 

einen Hand gefaßt, von ihrer Unterlage als Falte abgehoben und 
mit dem ersten, zweiten und dritten Finger der anderen Hand aus¬ 
gestrichen (Fig. 3); 

3. aus Knetungen der zur Bewegung des Stumpfes nötigen Mus¬ 
keln zwecks Kräftigung derselben. 

Die Entfettung des Unterhautzellgewebes sowie die Kräftigung 



j AlOiUrtuiij: (lor Stumpfliasis 
J tluroh Anwendung der 

f -Stiiinpfkrücke“. 
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UeliiiiiKen an I‘en<lela|)pnr!iten: u) Pro- und Su|diiutioiiHlieweKiiii(;. 

Fi};, y. 


UelMiiigrii an Pendelaiiparat^-n: li» Hclicn und Senken ini Scliiiltergelenke. 

gleichzeitiger Belastung des Stumpfes mit Sandsäoken (Apparate von 
N a g e 1 s c h m i d t, B e r g o n i e r 'u.".\.'./ bewirkt werden (Fig. 4); 


iler Muskulatur kann in kürzester Zeit durch Anwendung rhythmischer \ 
Muskelkontraktionen mit Hilfe des faradischen Stromes bei teilweiser | 

I 

Fig. s. 
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4. aus Klopfungen zur Abhärtung der Stumpfbasis. Je nach 
dem Zustand? derselben wird die Abhärtung verschiedenartig vor¬ 
genommen : 

a) im Beginne der Behandlung, bei noch vorhandener Empfind¬ 
lichkeit, durch Klopfung mit de’ Handfläche (Fig. 5); 

b) bei verminderter Empfindlichkeit durch Klopfungen mit 

einem Vibrator (Fig. 6). Auf die Stumpf¬ 
basis kann anfangs ein zusammengefal¬ 
tetes Tuch gelegt werden, nach dessen 
Stärke die Intensität der Wirkung abge¬ 
stuft werden kann. 

Bei Beinstümpfen wird die Abhär¬ 
tung durch Anwendung der in ihrer Höhe 
verstellbaren und durch Polsterung in ihrer 
Härte zu verändernden „StumpfkrUcke“ 
kräftig unterstützt (Fig. 7). 

Auf die Stumpfmassage folgt die 
S t u m p f g y m n a s t i k; sie bezweckt 
die Mobilisierung der Gelenke und Kräf¬ 
tigung bestimmter Muskelgruppen. Am 
besten eignen sich, besonders im Beginne 
der Behandlung, die manuellen passiven 
sowie die Widerstandsbewegungen, welche 
die genaueste Dosierung durch die Hand 
des Masseurs ermöglichen. 

Aber auch Uebungen an Pendelap|>a- 
raten (Fig. 8 u. 9) sowie an Rollenzügen 
(Fig. 10 u. 11) und Freiübungen (Fig. 12, 
13 u. 14) werden mit bestem Erfolge an¬ 
gewendet. 

Bei schwelen Kontrakturen kommt 
die Dauerbehandlung mittels Kontrakturen¬ 
apparaten in Anwendung, die durch Bäder. 
Heillluft und Dampf bestens unterstützt wird. 

Nach Erhalt der Prothese müssen endlich die verschiedenen Geh¬ 
übungen in der Gehschule vorgenommen werden. Die G e h s c h ii 1 e 
bezweckt, Vertrautheit mit der Prothese und Sicherheit im Auftreten 
zu gewinnen. 

: : GehiiljUHgen vciden auf eigens konstruierten Gehschulen, 



Uebungen an Knilenzügen: Beu¬ 
gen, Strecken und Ueberstrecken 
im Hiittgelenke, von vorne ge¬ 
sehen. 
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die mit verschiedenen Hindernissen versehen sind, vorgenoininen 
(Fig. 1.5 u. Iß). Es ist empfehlenswert, dieselben öfters vor einem 
Spiegel ausfUhren zu lassen. 

Die Prothesenträger müssen hauptsächlich Rücksicht auf die 

Gleichheit der Schritte nehmen und 
versuchen, sich sobald als möglich 
des gesunden und künstlichen Beines 
beim Stiegensteigen usw. gleichmäßig 
zu bedienen. 

Zur Hebung des bei Amputierten 
öfters bestehenden Gefühles der kör¬ 
perlichen Minderwertigkeit habe ich 
mit bestem Erfolge „s p o r t thera¬ 
peutische l’ e b u n g e n“ aus¬ 
führen lassen. So hat ein Versuch. 
Arm- und Beinamputierte, die vor 
ihrer Verwundung gute Schwimmer 
waren, diesen Sport wieder aufnehmen 
zu la.ssen, ein glänzendes Ergebnis ge- 
tieiten. bracht (tlg. 1<). 


I 


I 

I 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








GehÜbnnffeii auf der schiefen Ebene 


Sporttherapentische reimngen: Schwimmen von Arm- und Beinamputierten 
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Ebenso wurden Fußball, Speer- und Gerwerfen, Kugelstoßen. 
Laufen, Tennis und Keulenschwingen geübt. Geringfügige Kontrak¬ 
turenreste und ähnliche kleine Gebrechen weiden in kürzester Zeit 
beseitigt. Mit dem auffallend raschen Schwinden der noch peinlich 
empfundenen Funktionsbehinderungen erwachte wieder die Lebens¬ 
freude und Tatenlust, die wiedergewonnene Kraft und Ausdauer auf 
das Gebiet des zukünftigen Erwerbslebens auszudehnen. 
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Danererfolge der Protliesenarbeit Kriegsamputierter 

im Erwerbsleben. 

Von 

Stabsarzt d. L. Dr. U. Schlee* Braunschweig. 

Ini vorliegenden Heft unserer Zeitschrift, welches ausschließlich 
der Prothesenfrage gewidmet sein soll, ist es vielleicht nicht unan¬ 
gebracht, neben den zahlreich zu erwartenden Erörterungen über die 
Prothesen an sich, ihre Fortschritte und weiteren technischen Probleme 
auch einmal die Frage aufzuwerfen, welche Dauererfolge eigentlich 
Idsher die Prothesenarbeit Kriegsamputierter im bürgerlichen Erwerbs¬ 
leben gehabt hat. Vieles ist ja schon berichtet worden und wird vor¬ 
aussichtlich auch in diesem Hefte wieder berichtet werden über die 
Erfolge der Prothesenarbeit in den Werkstätten der orthopädischen 
Reserve-, Schul-, Werkstättenlazarette, Invalidenschulen und wie 
diese Anstalten heute sonst noch heißen. Sehr spärlich aber sind bisher 
eingehende Nachrichten darüber, wie sich denn nun die spätere eigent¬ 
liche Erwerbstätigkeit dieser Prothesenträger gestaltet hat; dabei dürfte 
doch kaum zweifelhaft sein, daß es darauf erheblich mehr, ja eigent¬ 
lich allein ankommt. So gewaltig die Literatur über die Kriegs¬ 
beschädigtenfürsorge (K.B.F.) im allgemeinen und auch über die 
Prothesenfrage im speziellen schon angewachsen ist — über diese 
letzten Endes entscheidende Frage ist irgendwie erheblicheres Material 
bis vor wenigen Monaten überhaupt nicht veröffentlicht worden. Wer 
sich für die Beantwortung interessierte, blieb also angewiesen a\if ge¬ 
legentliche kurze, allgemein gehaltene Bemerkungen namentlich in den 
Kongreßvorträgen und auf private diesbezügliche Mitteilungen persön¬ 
lich bekannter Mitarbeiter in der K.B.F. Dabei habe ich die Erfahrung 
ßcniacht, daß ich von solchen, denen frühere Erfahrungen aus der 
Friedenskrüppelfürsorge her fehlten, auf diese Frage meist überhaujrt 
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keine Antwort erhielt, weil sie sieh noch gar nicht damit eingeheiuler 
befaßt hatten; die älteren Praktiker aus der genannten Friedensfürsorge 
dagegen, die von Anfang an, belehrt durch frühere Erfahrungen, iliie 
Aufmerksamkeit auch auf das weitere Ergehen der Prothesenträger im 
Erwerbsleben gerichtet hatten, gaben zumeist allerdings schon Ant¬ 
worten, welche nicht gerade zu übermäßigem diesbezüglichen Optimismus 
berechtigten. Die erste umfassende Beantwortung erhielt die.se Fraae 
aber erst durch die bekannten Mitteilungen von Horion auf der 
Kölner Tagung über die Ergebnis.se seiner Massenuntersuchungen an 
den Prothesenträgern seines Arbeitsbezirks: nur 13 % derselben hatten 
danach ihre Arbeitsprothesen auch im späteren Erwerbsleben bei¬ 
behalten! Kein Zweifel, dieses Ergebnis ist ein schwer enttäuschendes 
für sehr viele, auch wenn man in Betracht zieht, daß in diesen Verhältni-s- 
zahlen auch enthalten sind die gesamten Fälle aus den ersten Versuchs- 
monaten der K.B.F. überhaupt und der Prothesenausstattung im be¬ 
sonderen. Es geht eben nicht an, als Erklärung etwa annehmen zu 
wollen, daß die Arbeitsprot he.se n — nur von diesen wird hier dauernd 
gesprochen — erst in der letzteren Zeit brauchbar geworden wären. 
Dem steht die Tatsache entgegen, daß es st»gar vor dem Kriege schon 
längere Zeit brauchbare Arbeitsprothe.sen gegeben hat (H o e f t m a n. 
B i e s a 1 s k i usw.), und daß ferner n\in schon mindestens seit D/a Jahren 
gerade auch die auf diesem Gebiet neuerstandenen Konstrukteure aus 
der allgemeinen Ingenieur- und Technikerwelt den Brauchbarkeit.s- 
w'ert ihrer Erzeugnisse in immer steigendem Maße durch Wort und Bild 
glaubten dartun zu dürfen. Und in der Tat kann ohne jeden Zweifel 
festgestellt werden, daß seit Jahr und Tag mindestens schon der weit¬ 
aus größte Teil der verwetideten Arbeitsprothesen — - gleichgültig, ob 
iti orthfr|>ädischen Fachwerkstätten. Lazarettwerkstätten oder endlich 
in den Werkstätten der auf diesem Gebiet neu sich betätigenden In¬ 
dustrie entstanden — als an sich brauchbar bezeichnet werden muß. 
Die Ursache der gemeldeten Mißerfolge muß also anderswo liegen und 
ich möchte sie eher in entgegengesetzter Richtung suchen: nicht in 
technischer Unvollkommenheit der Prothesen, sondern vielmehr in 
der vielfach entstandenen Ueberschätzung der Bedeutung des rein 
tet'hnisch-konstruktiven Moments in dieser ganzen Frage gegenüber 
anderen, meines Erachtens wichtigeren. Ich brauche in dieser Be¬ 
ziehung die ständigen Leser dieser Zeitschrift nur daran zu erinnern, 
daß schon vor über Jahresfrist, als der geschäftsmäßige Wettbewerb 
auch auf dem Gebiet des Prothesenbaus von den Vertretern der schon 
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erwähnten Industrie- und Ingenieurkreise verlangt wurde — eben in 
der ausgesprochenen Erwartung, daß die dadurch erholTte technisclie 
Verv’ollkoinnmung der Prothesen die schnelle glückliche Lösung des 
<ranzen Problems bringen werde — die Praktiker der Krüp})elfür8orge 
warnend ihre Stimme erhoben haben gegen diese einseitige Ueber- 
sohätzung des rein konstruktiven Moments. Erinnert sei in dieser Pc- 
ziehung nur an eine gemeinsame Sitzung von V'ertretern der in Be¬ 
tracht kommenden Industrie und Technik mit Vertretern der Krüppel- 
fiirsorge, speziell mit Fachorthopäden, meinem Gedächtnis nach schon 
ini Juni 1915 in Berlin; in dieser Sitzung führte bei Erörterung der 
Frage der Einführung eines Patentschutzes auf dem Gebiet des Pro- 
thesenbaus der Herausgeber dieser Zeitschrift u. a. etwa aus: 

..Er könne sich von der dadurch erwarteten Förderung der kon- 
•struktiven Fortschritte nicht allzuviel versprechen; erstens mal könnte 
er die anscheinend bereits mehrfach vorhandene Erwartung nicht 
teilen, daß dadurch eine grundsätzliche Umwälzung im Pro- 
tliesenbau w'erde erreicht werden mit dem Erfolge baldigster Ueber- 
"iiidung aller den bisherigen Prothesen noch anhaftenden Mängel. 
Außerdem aber sei es auch mit der vollendetsten Konstruktion allein 
noch lange nicht getan — im Gegenteil, die Bedeutung derselben träte 
nach den Erfahrungen der Krüppelfürsorge eher ziu’ück gegenüber ande- 
len Momenten der ganzen Frage. Man dürfe nicht vergessen, daß es sich 
nicht etwa nur darum handle, maschinelle Gebilde neu zu konstruieren, 
.'iondeni vor allem darum, diese mit dem lebenden menschlichen Körper 
tu einem brauchbaren Ganzen zu vereinigen. Dazu sei zunächst einmal 
die sorgfältige Berücksichtigung rein anatomischer und physiologischer 
•Gesichtspunkte mindestens von der gleichen Wichtigkeit, wie die 
Krpnstruktion der Prothese an sich; außerdem aber hänge der End¬ 
erfolg auch noch nicht einmal davon ab, ob es gelänge, eine vollendete 
Prothese objektiv einwandfrei dem Körper des Amputierten anzupassen. 
■iruidern letzten Endes einzig und allein davon, ob es gelänge, die psycho¬ 
logischen, durch die Störungen des seelischen Gleichgewichts des Be- 
•H-liädigten entstandenen Hemmungen im Inneren desselben zu üliei- 
'vinden. Diese ärztlich-pädagogische Aufgabe sei also bei weitem 
wichtiger, als die rein konstruktive, und es würde sich .schwer rächen, 
wenn ihre Beachtung in der Praxis etwa von der letzteren in den Hinter¬ 
grund gedrängt werden würde.“ 

Nnn — diese Ausführungen haben damals ihren Zweck nicht er¬ 
reicht. Immer lebhafter hat sich der Wettbew'erb an Tätigkeit ai'f dem 
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Gebiete der Prothesenfrage der rein konstruktiven Seit« zugeweiulet 
und hat sich dabei in voller Freiheit entfalten können; und wenn auch 
die erwartete grundsätzliche Umwälzung, B i e s a 1 s k i s Vor¬ 
hersage entsprechend, bis heute nicht erreicht ist, so ist doch ohne 
weiteres zuzugeben, daß in der Konstruktion im einzelnen gerade auch 
durch die Mitarbeit der modernen allgemeinen Technik wertvolle Ver¬ 
besserungen erreicht worden sind. Nun aber das Endergebnis in dev 
doch allein entscheidenden Frage des Dauer erfolges der Prothesen¬ 
anwendung durch den Amputierten im Erwerbsleben? Siehe die 
Horionsche Statistik! Liegt da nicht die Vermutimg außerordent¬ 
lich nahe, daß die Warnung der Praktiker der Krüppelfürsorge richtis; 
gewesen ist, daß die Ursache der Mißerfolge zum größten Teil eben die 
Zurückdrängung der von B i e s a 1 s k i damals als die wichtigsten l;e- 
tonten Momente in der Praxis gewesen ist? Prüfen wir daraufhin einmal 
den gegenwärtigen Stand dieser Praxis, so finden wir diese Vermutung 
meines Erachtens voll bestätigt. 

Gewiß —-theoretisch sind die oben zitierten Ausführungen 
des Herausgebers dieser Blätter bezüglich der Wichtigkeit der ärzt¬ 
lichen eingehenden Mitarbeit, besonders auch bezüglich der Willen.'- 
erziehung des Beschädigten in der K.B.F. wohl überall anerkannt 
worden und fast in jeder diesbezüglichen öffentlichen Auslassung 
finden wir sie, oft mit den bekannten sonstigen eigenen Worten des 
Genannten, wieder. Wie steht es aber mit ihrer Befolgung in der 
Praxis? Betrachten wir daraufhin die heutigen Verhältnisse in der 
K.B.F.; soweit sich da überhaupt schon ein Ueberblick gewinnen läUt. 
so dürften sich dieselben heute etwa so skizzieren lassen: In der Theorie 
allgemeine Einigkeit wenigstens über die grundlegenden Gruirdsätze 
und Aufgaben, in der Praxis aber völlige Verschiedenheit, wöbe: 
hier diese, dort jene der theoretisch anerkannteir Aufgaben zu kurz 
kommt. Am präzisesten lassen sich diese Aufgaben, wie heute woli' 
allgemein zugegeben werden wird, immer wieder zusammenfassen ii 
der Form des hew.ährten klareit Programms au.s der Krüppelfürsorüc 
des Friedens: 

1. Schaffung einer Gelegenheit zur sorgfältigen Anpassung urre 
Ausprobierung von Bandagen und Prothesen für deit Verstümmelteii. 
weiterhin zur individuellen Ein.schulung de.sselhen mit dieser Banda;:»- 
oder Prothese in werktätiger Uebungsarbeit. 

2 . Vervollkomnrmmg der theoreti.schen Kenntni.sse des Ver- 
stümnrelteir, um den körperlichen Defekt nuigüchst auszugleichen. 
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3. Berufsberatung. 

4. Arbeitsvermittlung. 

Die Krüppelfürsorge fügte diesem ilu'em Programm aber bekannt¬ 
lich noch den wichtigen Schlußsatz hinzu: „Die Durchführung 
dieses Programms ist in vollendeter ^\'ei8 e nur 
zu erreichen durch räumliche Zusammenfassung 
der Einrichtungen für alle diese Aufgaben an 
einer Stelle, gewissermaßen unter einem Dac h.“ 

Betrachten wir nun an Hand dieses Programms den heutigen 
Stand der Praxis in der K.B.F. in möglichst kurzer Zusammenfassung. 

ad 1. Die erste Aufgabe des Programms darf heute wohl als wenig¬ 
stens in ihrem zweiten Teil im allgemeinen durchgeführt angesehen 
werden, insofern als jetzt wohl für den überwiegend größten Teil der 
Amputierten besondere Werkstättengelegenheit zur Einschulung mit 
Prothesen gegeben ist. Freilich ist schon die Förderung, die ihm dabei 
zuteil wird, an den verschiedenen Orten sehr verschiedenartig und 
entsprechend auch verschiedenwertig. Von der primitivsten dies¬ 
bezüglichen Fürsorge, die den Mann einfach mit der eben angelegten 
Prothese an irgendeine Werkbank hinstellt und allenfalls einen in keiner 
Beziehung hierfür speziell vorgeschulten Werkführer sich mit ihm be¬ 
fassen läßt, bis zur vollendetsten, bei welcher geschulter Einarmlehrer, 
Facharzt und ständig anwesender Berufsberater sich andauernd mit 
dem Amputierten in der Werkstatt beschäftigen, ist ein ziemlich weiter 
Weg. Der erste Teil dieser Aufgabe aber, die genaue fachärztlich kon¬ 
trollierte und entsprechend oft nachkontrollierte Anpassung der Pro¬ 
these in jedem einzelnen Fall, ist anscheinend noch mangelhafter 
durchgeführt. Stellenweise ist das Verfahren noch so, daß der Ampu¬ 
tierte seine Prothese von einem Bandagisten erhält, ein Fach arzt 
sie aber überhaupt nicht kontrolliert; an anderen Orten besteht die 
fachärztliche Kontrolle in einer oder einigen Besichtigungen in der 
•Sprechstunde. 

2. Die theoretische Ausbildung: Auch hier größte Ver¬ 
schiedenheit; auch hier aber die Vereinigung mit den anderen Ein¬ 
richtungen unter einem Dach nur das wesentlich seltenere Verfahren. 
•Mindestens der gewerkliche Fachunterricht wohl an den meisten Orten 
außerhalb des Werkstättenlazaretts. 

3. Berufsberatung: Sowohl der äußeren Form wie dem 
Wesen nach größte Verschiedenheit. Kollektive Berufsberatung im 
•'Cgensatz zum einzelnen Hauptberufsberater, dieser wieder mit oder 
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ohne Beamtencharakter, im Nebenamt oder ständig tätig usw. Vieler¬ 
orts muß der Beschädigte die Berufsberatung fernab vom Lazarett 
aufsuchen, an anderen Orten wieder erscheint der Berufsberater rej;el- 
mäßig zu bestimmten „Sprechstunden“ oder auch nur gclegentiieli 
seinerseits im Lazarett. In allen diesen Fällen beschränkt sicli also die 
Berufsberatung auf eine oder einige mehr weniger kurze Besprechungen 
zwischen Berater und Beschädigten. 

4. r b e i t s V e r rn i 111 u n g: Hier befindet sich die i)rak- 
tische Arbeit der Fürsorge allen erreichbaren Mitteilungen nach an¬ 
scheinend noch am meisten im Rückstände. Einfache Verweisung des 
arbeitsuchenden Beschädigten an einen staatlichen oder städtischen 
Arbeitsnachweis, wo allenfalls eine besondere Liste mit Stellenangel«,ten 
für Kriegsbeschädigte ausliegt; Veröfl'entlichung solcher Li.sten in <len 
verschiedenen Zeitungen für Kriegsbeschädigtenfürsorge — das ist 
noch in vielen Gegenden wohl so ziemlich alles, abgesehen vielleit ht 
von gelegentlichen mehr persönlichen Vermittlungen. Hier und di it 
ist weiter wohl ein besonderer Arbeitsnachweis für Kriegsbeschädigte 
eingerichtet worden; persönlich i.st aber auch hier der Steilensucliende 
naturgemäß ganz fremd, da den hier tätigen Personen nur die akten¬ 
mäßige Vorverhandlung des Falles zur Verfügung steht; irgeiulwelche 
Kenntnis der Leistungsfähigkeit des Manne.s aus eigener Anschauung 
fehlt, eine persönliche Beziehung zu dem stellenanbietenden Arbeit¬ 
geber ebenso— somit bleibt auch bei diesem Modus die „Vermittlimg" 
dem Wesen nach eine rein formelle. Unter allen Umständen ist aber 
das Höchste, was dabei allenfalls erreicht werden kann, eben die Ar¬ 
beitsstelle überhaupt; damit ist dann aber auch die Tätigkeit dieser 
...Vrbeitsvermittlung“ für den Mann völlig abgeschlossen. 

So bietet ein Gesamtüberblick über die Praxis der theoretisdi 
.schon so einheitlich fundierten K.B.F. doch noch ein recht bunt¬ 
scheckiges und vor allem auch noch ein recht lückenhaftes Bild: Hier 
fehlt für diese, dort für jene der vier prinzipiellen Aufgaben, obwohl 
alle gleich wichtig sind, die Lösungsmöglichkeit überhau])t noch: 
anderwärts sind sie wohl alle vorhanden, aber auf verschiedene Fak¬ 
toren verteilt, deren Zusammenhang manchmal ein recht loser ist; 
zum mindesten räumlich endlich sind aber die zur Lösung der Auf- 
fiaben erforderlichen Einrichtungen anscheinend noch an den weitaus 
meisten Orten getrennt. 

Stellen wir demgegenüber nunmehr das Bild einer Fürsorge, die 
von Anfang an prinzijiiell nach dem oben zitierten Schlußsatz des 
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Programms der Krüppelfürsorge unter dem Gesichtspunkte r ä u lu- 
licher Vereinigung aller erforderlichen Einrich¬ 
tungen „unter einem Dach“ aufgebaut worden ist, wie das 
liier in Braunschweig der Fall gewesen ist. Die Grundlage hat hier 
zunächst abgegeben enges Zusammenarbeiten zwischen Heeresver¬ 
waltung und bürgerlicher Fürsorge unter tatkräftiger Förderung der 
Staatsregierung; Die letztere stellte die erforderlichen Räumlichkeiten 
in zusammenhängendem Komplex zur Verfügung; die Heeresver¬ 
waltung übernahm die Einrichtung und den Betrieb für Unterkunft 
und Verpflegung, die bürgerliche Fürsorge in Gestalt eines alle Er¬ 
werbsstände des Landes umfassenden „Landesausschusses“ für K.B.F. 
Völlig auf eigene Kosten die Einrichtung und den Betrieb der Uebxmgs- 
werk'stätten; dabei ist die Arbeit in demselben aber militärisch kom¬ 
mandierter Dienst. Ein Chefarzt steht an der Spitze, neben ihm ein 
orthopädischer Facharzt in Person des Schreibers dieser Zeilen, gleich¬ 
zeitig als militärischer Beirat und als ärztlicher Beirat des „Landes¬ 
ausschusses“. Neben den Werkstätten befinden sich, wieder vom 
..Laiidesausschuß“ eingerichtet, auch die Räume für den gesamten 
theoretischen Unterricht, auch für den gewerblichen Fachunterricht 
mit ganz vereinzelten Ausnahmen im gleichen Gebäude. Endlich 
über hat der „Landesausschuß“ auch seine ge¬ 
samten Geschäftsräume für die Berufsberatung 
■towohl wie für die ebenfalls vollständig über¬ 
nommene Arbeitsvermittlung der gesamten K.B.F., also 
auch der Kriegsbeschädigten außerhalb des Werkstättenlazaretts, bei 
mis „Schullazarett“ genannt, in die Räume der gleichen 
Anstalt verlegt. Als geschäftsführender Vertreter weilt der 
Hauptberufsberater zugleich als oberster Betriebsleiter ständig in 
'ler Anstalt, ebenso seine Hilfsarbeiter, von denen einer speziell die 
eigentliche Arbeitsvermittlung in steter Fühlungnahme mit der 
Berufsberatung zu besorgen hat. Der Hauptberufsberater ist ab¬ 
sichtlich kein Beamter, auch kein „Fachmann“ im engeren, des¬ 
wegen notwendig beschränkten Sinn, wie etwa Ingenieur, sondern 
•“in Mann aus der Praxis des Erwerbslebens mit guter kauf- 
'iiännischer und technischer Vorbildung, großer praktischer Er¬ 
fahrung und glücklicher Begabung für den Umgang mit Menschen. 
Nebenbei bemerkt, versieht er sein Amt trotz überreichlicher Tätig- 
l^'eit in der Anstalt von morgens bis abends ehrenamtlich. Ein großer 
•''tab von Spezialberufsberatern aus allen Zweigen des Erwerbslebens, 
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auch aus den Arbeiterorganisationen aller Schattierungen steht ihm 
zur Verfügung. 

Die großen Vorteile dieser räumlichen Zusammenfassung aller 
Einrichtungen für die K.B.F. an einer Stelle dürfte eine kurze Dar- 
stellimg des Arbeitsganges an einzelnen Beschädigten am besten illu¬ 
strieren. Der Neuaufgenommene wird zunächst von der Aufnahme¬ 
kommission, bestehend aus Chefarzt, Hauptberufsberater und Facharzt, 
eingehend untersucht. Dabei wird festgestellt, welcher Werkstatt er 
nach der verbliebenen körperlichen Leistungsfähigkeit mit Rücksicht 
auf den bisherigen Beruf und voraussichtliche spätere Betätigungs¬ 
möglichkeit einstweilen versuchsweise zu überweisen ist. Gleichzeitig 
wird sofort überlegt, ob und wie durch mechanische Hilfsmittel — 
Bandagen usw. — die Leistungsfähigkeit noch zu erhöhen ist. Gerade 
auch für die Arm amputation geben wir zunächst B e helf sprothesen. 
in 24 Stunden herstellbar. Mit diesen lernt der Mann erst die einfachsten 
Verrichtungen, täglich beobachtet sowohl von den Aerzten wie vom 
Hauptberufsberater in seiner gleichzeitigen Eigenschaft als oberster 
Betriebsleiter —• unterstützt und angewiesen von einem festangestellten 
Einarmlehrer, der zuvor fast in allen Werkstätten selbst einige Wochen 
gearbeitet hatte. Da dieser angewiesen ist, durchaus kameradschaftlich 
mit den Insassen zu verkehren — die eigentlichen Werkführer sind im 
Gegensatz zu ihm noch aktive Unteroffiziere — so kommt auf diese 
Weise wohl jede Ansicht über die einzelnen Prothesen, vor allem auch 
jede Beschwerde zur Kenntnis der leitenden Stellen. Hat der Mann 
die anfängliche Scheu vor der Prothese an sich überwunden, so setzt 
sich allmählich der Hauptberufsberater, der inzwischen die nötigen 
Vermittlungen hat anstellen lassen und sich inzwischen schon ein Bild 
von dem ganzen Fall hat machen können, mit ihm in Beziehung. So 
beginnt die Berufsberatung, die in vielen Fällen eine Reihe eingehender 
Besprechungen nötig macht; des öfteren ist dabei sowohl dem Berater 
wie dem Beschädigten eine Rückfrage bei den Aerzten erwünscht; die 
räumliche Zusammenfassung ermöglicht das alles in einfachster Weise 
ohne Zeitverlust und dabei gründlich. Die Grundsätze bei der Ent¬ 
scheidung darüber, ob nur Berufs ein Schulung oder Berufs u m- 
schulung in verwandter Berufstätigkeit oder endlich Berufs n e u- 
schulung erforderlich ist, sind natürlich die heute wohl allgemein 
gültigen. Für ihre praktische Durchführung ist es aber natürlich von 
größter Bedeutung, daß vom ersten Tage an und zu jeder Zeit alle Ein¬ 
richtungen der K.B.F. über das ganze Land hin sofort von derselben 
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Stelle aus nutzbar gemacht werden können, an welcher der Beschädigte 
sich aufhält. Erst wenn die Berufswahl entschieden ist, was eben 
wegen dieser Vereinfachung meist nicht lange dauert, wird die 
Dauerprothese in Arbeit genommen; dieMetallteile werden 
ausnahmslos im Schullazarett selbst hergestellt 
und dem Bandagisten für einen mäßigen Preis zur 
Verfügung gestellt, wodurch der Lieferungspreis ohne Schädi¬ 
gung des Bandagisten erheblich verbilligt wird. Die Bandagierung und 
das Anproben am Körper geschieht ebenfalls im Schullazarett unter 
ständiger fachärztlicher Kontrolle. Nur bei bedauerlicher Unkenntnis 
oder Unterschätzung der psychischen Störungsvorgänge bei weitaus 
den meisten Schwerverletzten und speziell bei den Amputierten ist 
die scheinbar mancherorts bestehende Auffassung möglich, daß dieses 
•■Inbringen der Prothese am Körper eine ganz einfache Sache sei, die 
je^er Techniker ohne weiteres befriedigend erledigen könne, wenn eben 
nur die Prothese an sich gut konstruiert imd brauchbar sei. Dabei 
wird nur vergessen, daß der Mensch eben keine Maschine ist, daß es 
infolgedessen beim Amputierten weniger darauf ankommt, ob die Pro¬ 
these nach der Meinung des sie Anlegenden gut sitzt, als darauf, ob 
auch der Träger selbst davon überzeugt worden ist, dadurch eine wert¬ 
volle imd ausreichende Hilfe erhalten zu haben. Dazu gehört aber un¬ 
bedingt die Ueberwindung der seelischen Gleichgewichtsstörungen und 
sonstigen Hemmnisse im Innenleben des Verletzten, wie sie wohl nur 
dem auf dem Gebiet der Unfallpsychologie durchaus erfahrenen Arzt 
gelingen wird. Wie sehr das auch nicht ärztliche, aber objektive Sach¬ 
verständige anerkennen, mögen einige kurze diesbezüglichen Sätze aus 
einem Jahresbericht unseres Hauptberufsberaters beweisen: 

„Auch hier möchte ich wieder darauf hinweisen, wie entscheidend 
wichtig die Mitarbeit des Arztes, besonders natürlich des Facharztes, 
gerade auch bei der Verpassimg imd Ausprobierung der Bandagen und 
Prothesen ist. Techniker, Werkführer und auch der Berufsberater 
mögen es noch so gut meinen — wirklich geglaubt wird doch nur gerade 
darin dem Arzt. Und wie oft kann selbst der erfahrenste Fürsorge¬ 
spezialist hierbei von Kriegsbeschädigten matt gesetzt werden, weil er 
dessen Einwände nicht medizinisch widerlegen kann.“ 

Ist so die Berufsberatung gründlich erledigt, die Prothese ebenso 
gründlich ausprobiert, so geht's an den letzten Teil der Arbeit — prak¬ 
tisch den wichtigsten: Die Vermittlung einer geeigneten, möglichst 
dauernden Arbeitsstelle. Meist ist allerdings dieselbe schon bei der 
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Berufsberatung selbst in Betracht gezogen, denn es wird natür¬ 
lich keine Ein-, Um- oder Neuschulung vorgenom- 
inen, bevor nicht auch festgestellt ist, daß für die¬ 
selbe nachher auch Arbeitsgelegenheit vorhanden 
ist. Und dieses enge Ineinandergreifen von Beratung und direkter 
Stellenvermittlung wird wieder außerordentlich erleichtert, ja eigent¬ 
lich niuc möglich gemacht dadurch, daß eben auch diese ganze 
Stellenvermittlung wieder direkt von Anfang bis Ende von der Ge¬ 
schäftsstelle des Landesausschusses im Schullazarett selbst erledigt wird. 
Sie wird eingeleitet durch möglichst persönliche Fühlungnahme 
eines besonders hierfür ausgebildeten, vorher jedesmal besonders in¬ 
struierten Hilfsarbeiters mit dem Arbeitgeber oder dessen Stellver¬ 
treter oder Unterbeamten usw., auch wenn dazu weitere Reisen er¬ 
forderlich sind. Dieser Hilfsarbeiter besichtigt erst die zukünftige 
Arbeitsstelle und bespricht alles eingehend mit dem Arbeitgeber. Ist 
Uebereinstiinmung erzielt, so bringt er selbst in den meisten, jeden¬ 
falls in allen „kritischen“ Fällen den Beschädigten an die neue Arbeits¬ 
stelle und vermittelt so eine nochmalige Erörterung etwa noch zweifel¬ 
hafter Punkte. Später wird noch längere Zeit ein Schriftverkehr 
mindestens mit dem Beschädigten selbst aufrecht zu erhalten gesucht; 
tauchen Unstimmigkeiten auf, so wird auch eine nochmalige Reise zum 
Zweck der Vermittlung nicht gescheut. Ist eine solche absolut nicht 
möglich, so wird der Beschädigte, sofern nicht etwa reine Arbeitsunlust 
oder Böswilligkeit seinerseits vorliegen, aufgefordert, ins Schullazarett 
zurückzukehren, um eine geeignetere Gelegenheit abzuwarten. Liegt 
allerdings die Schuld allein an ihm, so wird rücksichtslos vorgegangen, 
wie übrigens in jedem Falle von Böswilligkeit auch im Schullazarett 
selbst. Derartige Leute werden „als für die Fürsorge noch nicht reif“ 
völlig sich selbst überlassen; es wird sogar die Verabfolgung einer Pro¬ 
these verweigert, wenn die Leitung die Ueberzeugung gewonnen hat, 
daß der Mann sie nachher doch nicht benutzen wird. In jedem solchen 
Falle wird ihm anderseits allerdings erklärt, daß er sich sofort wieder 
an die Fürsorge wenden könne, wenn er zu vernünftigerer Auffassung 
gekommen sei. Es scheint mir charakteristisch, daß solche Bekeh¬ 
rungen allmählich an Zahl zunehmen. Vielleicht könnte das Bedenken 
erhoben werden, daß diese ganze eingehende Bearbeitung jedes einzelnen 
Falles und auch besonders diese persönliche Arbeitsvermittlung einen 
sehr erheblichen Kostenaufwand erfordern dürfte. Demgegenüber kann 
ich versichern, daß wir keineswegs teuer, ja im Verhältnis zu einigen 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



DauerertVilge der Prüthesenarbeit Kriegsamjmtierter ini Erwerbsleben. 115 


mir bekannt gewordenen Organisationen geradezu erstaunlich billig 
arbeiten; wahrscheinlich trägt .die durch die räumliche Zusammen¬ 
fassung bedingte Vereinfachung das Hauptverdienst daran. Ver¬ 
gleichen wir nun schließlich kurz noch unsere Erfolge bezüglich Dauer¬ 
benutzung der Prothesen im Erwerbsleben mit dem, was anderwärts 
bisher darüber zu erfahren war und speziell mit der H o r i o n sehen 
Statistik, so können wir jedenfalls jetzt schon sagen, daß mindestens 
der letzteren gegenüber unsere bisherigen Erfahrungen doch ein er¬ 
heblich erfreulicheres Bild geben, obwohl auch wir noch manchen Miß¬ 
erfolg haben. Freilich ist ja die Zahl zu klein und vor allem die Zeit zu 
kurz, um daraus jetzt schon ein irgendwie maßgebliches Urteil ableiten 
zu wollen. Nur eins ist allerdings nach allem, was ich bisher von den 
praktischen Dauerergebnissen der K.B.F. zu hören Gelegenheit hatte, 
schon jetzt meine Ueberzeugung: Es stünde wohl besser um dieselben, 
wenn die praktischen Erfahrungen aus der früheren doch wenigstens 
in vielem ähnlicher Friedensarbeit der Kiüppelfürsorge mehr beachtet 
worden wären. 
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VII. 

Arbeiten der orthopädischen Werkstätte des 
Fürsorge-Reservelazaretts München'). 

(Chefarzt: S. E. H. Dr. Ludwig Ferdinand Prinz von Bayern.) 

1. Folge. 

Von Dr. Franz Schede. 

. Mit 20 AUbililungen. 

Dein Wunsche des Herausgebers gemäß, nicht nur Gewordenes, 
sondern auch Werdendes hier darzustellen, will ich zunächst die Ent¬ 
wicklung der orthopädischen Werkstätte des Münchner Fürsorge¬ 
lazaretts kurz schildern. Die Notwendigkeit einer militärischen Werk¬ 
stätte ergab sich daraus, daß die Privatindustrie, die in München zu 
einer Vereinigung zusammengeschlossen ist, sich nicht imstande zeigte, 
unsere Invaliden mit Prothesen und Apparaten in genügender Weise 
zu versorgen. Die einen, weil sie infolge Personalmangels den Auf¬ 
trägen nicht nachkommeu konnten, die anderen — aus anderen 
Gründen. Ich will auf diese äußerst unenpiicklichen Dinge nur so weit 
eingehen, als es zum Verständnis unserer Entwicklung notwendig ist. 
Da muß zunächst festgestellt werden, daß auch das Gewerbe der 
Orthopädiemechaniker und Bandagi.sten wie so manches andere Hand¬ 
werk in den letzten Jahrzehnten imdir und mehr die Herstellung.sweise 
des Ma.ssenfabrikanten und die Geschäftsprinzipien des Kaufmanns an¬ 
genommen hatte. Die.se Entwicklung, die sich in der Stille vorbereitet 
hatte, trat mit Kriegsausbruch klar zutage. Sofort hatten sich Kar- 


*) Die Arbeit, die iin Herbst geschriebm wurde, enthält einige 

Punkte, die nunmehr überholt sind. So ist die Einrichtung unserer Werkstätte 
seit dom Januar 1017 vollendet, iäne Anzahl der hier veröffentlichten Kon¬ 
struktionen sind verbes.sert worden, zahlreiche neue hinzugekomraen. Eaie 
z\v<'ite Arbeit wird über diese Entwicklung berichten. 
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teile gebildet und hatten sich auf gewisse Typen geeinigt, die in Massen 
von Spezialfabriken hergestellt und von den Bandagisten nur zu- 
i-ainniengesetzt wurden. So entstanden die sattsam bekannten Kunst¬ 
beine und Kunstarnie. An ihnen ist alles: die gestanzten Schienen 
und Gelenke, die Füße, die Hände, ja sogar oft die Lederhülse schablonen- 
miißige Fabrikware. Zugleich wurden Preise festgesetzt, die für solide 
Handwerksarbeit relativ gering waren und auch unter dieser Flagge 
segelten, die aber bei dem geschilderten Verfahren unverhältnismäOige 
Gewinne brachten. Kaufmännisch war das gewiß glänzend arrangiert, 
unsere Invaliden aber waren die Leidtragenden. Zw'eifellos lassen sich 
manche Teile einer Prothese normalisieren und fabrikmäßig besser und 
billiger hersteilen. Aber Normaltypen sind Zukunftsmusik. So weit sind 
wir noch längst nicht. In der Orthopädie gab es für den Facharzt wrie 
für den Techniker seit Kriegsausbruch nur eine Forderung: Arbeiten und 
lernen. Selten ist eine Kunst vor eine so gewaltige Aufgabe gestellt w’or- 
den. Vor der Größe dieser Aufgabe wirkt ein Verfahren besonders klein, 
<las jede Arbeit, jedes Lernen, jeden Fortschritt von vornherein unmög¬ 
lich macht. Diese Dinge sind kein Ruhmesblatt für das deutsche Ortho- 
pädiehandw’erk. Daß es nicht nur in München so gegangen ist, zeigen mir 
<iie Prothesen aus allen Gegenden Deutschlands, die ich zu sehen be¬ 
komme. Es ist alles dieselbe Ware und stammt aus denselben Firmen. 

Nur eine kleine Gruppe von Firmen blieb den Traditionen des 
Handwerks treu. Unbeirrt von den gehässigen Angriffen, denen sie 
wegen der Güte ihrer Arbeit ausgesetzt waren, ließen sic sich nicht 
zuiu billigen Massenerwerb verleiten, sondern lehnten Aufträge ab, die 
sie wegen Ueberlastung oder Personalmangel nicht eiinvandfrei aus- 
führen konnten. Die Entwicklung wird zeigen, daß sie nicht nur die 
besseren Arbeiter, sondern auch die besseren Rechner waren. 

Alles Schlechte richtet sich selbst. So war denn auch die Pro¬ 
thesenversorgung bald so verfahren, daß die Militärbehörde eingreifen 
mußte und die Einrichtung einer großen militärischen Werkstätte unter 
fachärztlicher Leitung im Rahmen des Fürsorgelazarettes genehmigte. 

Aus kleinsten Anfängen rapid wachsend, sind wir jetzt im Begriff, 
eine neue Werkstätte für ca. 70 Arbeiter in einem prachtvollen Saale 
der neuen städtischen Gewerbeschule einzurichten. 

Die Aufgabe der militärischen W e r k s t ä 11 e 
soll die Förderung des Prothesenbaues sein. Sie 
ist in erster Linie Versuchs werkstätte und hat 
alle Prothesen und Apparate h e r z u s t e 11 e n, die 
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ein sorgfältiges Individualisieren erfordern, 
insbesondere alsoArbeitsprothesen und Arbeit s- 
apparate aller Art. Sie soll Neues und Bessere« 
finden, und hat die Pflicht, allem Neuen nachzugehen. 
das von anderen gefunden wird, es zu prüfen und in 
Anwendung zu bringen, wenn es sich bewährt. 

Daß die Privatindustrie diese Aufgaben nicht lösen konnte oder 
wollte, hat sich zur Genüge erwiesen. Wie die Dinge liegen, können 
sie nur von staatlichen Werkstätten gelöst wer¬ 
de n, da nur diese vom rein sachlichen Interesse geleitet werden. In, 
Gegensatz zu den sonst vorbildlichen großen Werkstätten in Oester¬ 
reich und Ungarn soll unsere Werkstätte die Privatindustrie nicht au«- 
schalten, sondern fördern. Ausgeschaltet werden soll nur die schablonen- 
raäßige Fabrikware. Dagegen soll die handwerksmäßige sorgfältige Arbeit 
in jeder Weise gefördert werden. Demgemäß ist der Facharzt 
verpflichtet, die Privatfirmen in regelmäßigen Zu¬ 
sammenkünften über die Entwicklung des Prothesen¬ 
baues auf dem laufenden zu erhalten, Vorschläge zur 
Verbesserung von Prothesen zu machen und entgegenzxmehmen. 

Es war nicht leicht, diese Pflicht zu erfüllen. Die Mehrheit der 
Bandagisten sah in der militärischen Werkstätte mit unbegreiflicher 
Kurzsichtigkeit eine Konkurrenz, die mit allen Mitteln zu bekämpfe!, 
sei, was auch gründlich besorgt wurde. Wer das Ziel verfolgt, Prothesen 
mit einem Minimum von Kosten und Arbeit in möglichst großer Men^v 
herzustellen und mit möglichst großem Gewinn abzusetzen, dem müssei. 
unsere Bestrebungen allerdings ein Dom im Auge sein. Weiterhin 
mußte ich im Verlaufe unserer Zusammenarbeit mit Erstaunen konsta¬ 
tieren, in welchem Maße die tieferen Fachkenntnisse dem Gewerbe ab¬ 
handen gekommen waren. Die Gmndlagen der Statik und Mechanik, 
die Lage und Bedeutiuig der Gelenkachsen, die Probleme der Ent- 
lastimg — Begriffe, mit denen das alte Handwerk selbständig, j« 
bahnbrechend gearbeitet hat — das alles war den meisten völlig un¬ 
bekannt. Ich habe aber, von einer kleinen Zahl von Firmen kräftii: 
unterstützt, nicht nachgclas.sen und kann jetzt mit Befriedigung ktni- 
statieren, daß das Niveau und der Ertrag unserer Besprechungen sich 
wesentlich gehoben haben. 

Der Facharzt hat anderseits das Recht, un¬ 
genügende Prothesen zurückzu W’eisen. Die Bezah¬ 
lung der gelieferten Prothesen erfolgt erst, wenn sie vom Facharzt 
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begutachtet worden ist. Dadurch wurde unseren Bestrebungen von 
.Anfang an der nötige Nachdruck verliehen. 

Die gesamte Prothesenbeschaffung für das erste bayerische 
.Armeekorps ist nunmehr bei den drei Fürsorgelazaretten München, 
.Augsburg und Landsberg zentralisiert. Bei jedem dieser Fürsorge¬ 
lazarette besteht eine orthopädische Werkstätte unter Leitung eines 
Facharztes, der für die Herstellung, Lieferung, Brauchbarkeit und 
Iiistandhaltimg der Prothesen verantwortlich ist. Die Herstellung er¬ 
folgt nach den oben ausgeführten Gesichtspunkten zum Teil bei Privat¬ 
firmen, zum Teil bei den staatlichen Werkstätten. 

Die Verbuchung und Verrechnung der gesamten Prothesen¬ 
beschaffung geschieht in einheitlicher, neuer, sehr einfacher Form, die 
sich aus der Erfahrung ergab. 

Die drei Fürsorgelazarette sind zu regelmäßigem Gedankenaustausch 
verpflichtet, damit die Einheitlichkeit der Richtlinien gewahrt bleibt. 

In der Münchner Werkstätte ist außerdem den Aerzten des ersten 
-Armeekorps Gelegenheit gegeben, neue Vorschläge oder Erfindungen im 
Einvernehmen mit dem Facharzt auszuarbeiten imd auszuprobieren. 

Ich glaube jetzt schon sagen zu können, daß diese straffe Regelimg, 
ilieses pflichtmäßige Zusammenarbeiten zwischen Militärbehörde, Aerz¬ 
ten, Ingenieuren imd Privatindustrie höchst anregend und fruchtbar 
gewirkt hat und daß sie die denkbar beste Grundlage für eine kräftige 
Entwicklung des Prothesenbaues und für eine gründliche imd zuver¬ 
lässige Versorgung der Invaliden bildet. Es sei den maßgebenden 
•Stellen an dieser Stelle unser Dank ausgesprochen für das Verständnis', 
'las sie imseren Vorschlägen gegenüber gezeigt haben. Die Arbeit 
unserer neuen Werkstätte ist folgendermaßen gegliedert: 

1. Aerztlicher Dienst. 

2. Verwaltungsbureau. 

3. Konstruktionsbureau (unter Leitung eines Ingenieurs). 

4. Materialverwaltung. 

5. Die eigentliche Werkstätte mit 70 Arbeitern (neben einer 
-Anzahl von Facharbeitern auch Schlosser, Dreher, Sattler usw.). 

Für die Qualität imd Quantität der eigentlichen Werkstätten¬ 
arbeit ist ein zweiter Ingenieiu: verantwortlich, für die Maschinen ein 
Werkzeugmeister. Sämtliche Angestellte der Werkstätte sind Soldaten, 
<1. h. einberufene Fachleute'). Hierzu ist folgendes zu bemerken: Die 

*) Anmerkung bei der Korrektur; Seit einem Monat sind auch Zivilarbeiter 
angestellL Das folgende Urteil über die militärischen Arbeiter wird aber da- 
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Facharbeiter entstannnen zuin Teil hiesigen Firmen und zwar auch 
solchen, deren Arbeiten besonders oft zu Beanstandungen Anlaß gaben. 
Es ist nun erstaunlich, welche Arbeitsfreudigkeit und Leistungsfähig¬ 
keit, welches sachliche Interesse und welche Dankbarkeit für jede An¬ 
regung alle diese Arbeiter zeigten, sobald sie in die militärische Werk¬ 
stätte gekommen wareir. Es ist dies ein Beitrag zu der Erkenntnis, die 
dieser Krieg gebracht hat; wie überraschend viel Gutes im Menschen 
steckt, wenn man ihn nur einnml vom Geld ablöst. Es ist eine weitere 
Widerlegung der unseligen Theorie vom Anreiz. 

A r m p r o t h e s e n. 

Wir haben seit dem Bestehen der Werkstätte die meisten der 
bekannten Arbeitsarme ausprobiert, haben selbst eine Eeihe von neuen 
Konstruktionen erdacht und können unsere Erfahrungen im folgenden 
zusammenfassen: 

Nirgends in der Orthopädie sind wir so weit von einer befriedigen¬ 
den Lösung entfernt. Nirgends wäre ein vorzeitiges Schematisieren 
und Verordnen so schädlich wie in der Frage des Armersjitzes. Die 
Normalisierung der Ansatzstücke war notwendig; sie wird aber füis 
erste das einzige bleiben, was es am Armersatz zu normalisieren gibt. 
Zurzeit kann uns nur der freie W'ettbewerb aller geistigen Kräfte, 
der Aerzte, der Ingenieure, der Bandagisten und vor allem der Ampu¬ 
tierten selbst der Lösung näher bringen. 

Der zweite Kernpunkt unserer Erfahrungen ist der, daß die 
gründliche Erlernung und Uebung des Gebrauches einer Armprothese 
die Grundlage aller Fürsorgebestrebungen für die Armamputierten ist. 
Die soziale Stellmig der Ajmamputierten hängt viel weniger von der 
Alt der Prothese ab, als davon, ob ihnen ausgiebige Gelegenheit zum 
.Studium der Prothese gegeben wurde. Jeder Orthopäde und jeder 
j Invalidenlehrer weiß, daß geschickte und energische Patienten oft mit 
schlechten Prothesen Erstaunliches leisten und umgekehrt. 

Der Gebrauch einer Prothese muß gelernt werden wie der eines 

durch nicht beeinflußt. Dazu trat eine dritte Kategorie von Arbeitern: die 
arbeitsfähigen Verwundeten, die gegen Bezahlung unter Berücksichtigung ihn-r 
Leistungsfähigkeit in der Werkstätte arbeiten. Diese neue Einrichtung ist auf 
das würmste zu begrüßen. Die großzügige Besserstellung des arbeitsfäliigeu 
Verwundeten, der außer der Lazan ttVerpflegung noch eine entsprechende Be¬ 
zahlung erhält, ist in(>hr als alle schonen Kedcm und Schriften geeignet, das 
Selbstvertrauen und die Arbeitslust der V'erwundeten und Invaliden zu heben. 
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Musikinstrumentes. Wird ein Annamputierter entlassen, ohne daß er 
seine Prothese völlig beherrscht, so ist das gerade so, als würde ich 
jemand ein Klavier schenken und ihm sagen: so, nun kannst du dir 
dein Brot als Musiker erw’erben. 

Vor der Einübung der Prothese kann sich der Invalide zunächst 
gar keine Vorstellung davon machen, ob und wüeviel er mit einem 
.4rmersatz arbeiten kann. Ebensowenig kann das der behandelnde 
Arzt, weil sich dafür überhaupt gar keine Regeln aufstellen lassen. Die 
Frage des späteren Berufs kann in diesem Zeitpunkt gar nicht ernsthaft 
genug erörtert werden, und alle Angaben darüber beruhen auf vagen 
Vermutungen, die von seiten des Patienten in der Regel zu pessimistisch, 
von seiten des Arztes oft zu optimistisch ausfallen. 

Erst nach einer mehrwöchentlichen Uebungszeit läßt sich be¬ 
urteilen, was der Invalide leisten kann, welche Spezialprothese 
er etwa braucht und welchen Beruf er ergreifen 
kann. Erst dann hat der Invalide das nötige Selbstvertrauen und der 
Berufsberater die nötigen Anhaltspunkte zu einer fruchtbaren Be¬ 
ratung. 

Die Einübung sollte unter den Augen des Konstrukteurs und 
der Hersteller der Prothese stattfinden. Nur so können wir lernen. 

Wir haben daher folgenden Weg eingeschlagen: 

Jeder Armamputierte erhält zunächst einen Behelfsarm, der 
weiterhin beschrieben wird. Mit diesem Arm übt der Amputierte. 
Die Uebungen zerfallen in folgende Gruppen. 

1. Gymnastische Uebungen mit und ohne Prothese. 

2. Gartenarbeiten. 

3. Werkstättenarbeiten. 

4. Verrichtungen des täglichen Lebens. 

Alle Amputierten, ohne Rücksicht auf ihren früheren oder späteren 
Beruf, sollen aus therapeutischen Gründen an allen diesen Uebungen 
teilnehmen. Die Uebungen stehen unter der Leitung eines Arztes 
und eines einarmigen Lehrers. 

Im Verlauf der Uebungszeit ergibt sich, für welchen Beruf der 
Invalide geeignet ist. Er wird dann der Berufsberatung zugeführt 
und erhält die geeignete Spezialprothese. Sehr häufig läßt sich auch 
dann noch keine Entscheidung treffen. Ist der Patient ein Hand¬ 
arbeiter, so erhält er in solchem Falle zunächst einen einfachen Arbeits¬ 
arm leihw'eise. Damit kann er in den Lehrwerkstätten der Invaliden¬ 
schule, im landwirtschaftlichen Lazarett Landsberg oder auf der eigenen 
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Oekonomie Versuche anstellen. Fallen diese befriedigend aus, kann 
er den Arm behalten, wenn nicht, wird nach seinen Erfahrungen eine 
neue Prothese gemacht. Wer sich für die orthopädische Werkstätte 
eignet, kann dort Anstellung finden. 

Sehr viele Armamputierte erstreben in der ersten Zeit nach 
der Entlassung eine staatliche Versorgung. Duich die Arbeit in der 
orthopädischen Werkstätte bekommen sie Interesse und Verständnis 
für ihre Prothese, lernen sie behandeln und reparieren. Von ihrer Mit¬ 
arbeit verspreche ich mir wertvolle Anregungen für uns, wenn ich mir 
auch bewußt bin, daß viele Sorgenkinder darunter sind, die den Be¬ 
trieb der Werkstätte nur belasten. 

A r b e i t s a r m e. 

Ueber die Bestrebungen, einen aktiv beweglichen Arniersatz zu 
finden, wird in dieser Zeitschrift von anderer Seite berichtet werden. 

Meine weiteren Darstellungen sollen sich auf den sog. passiven 
Arbeitsarm beschränken. 

Der passive Arbeitsarm kann bis zu einem gewissen Grade die 
aktiven Bewegungen des Stumpfes mitmachen. Ebenfalls durch aktive 
Bewegungen des Stumpfes können am Prothesenende Druck und 
Zugkräfte zur Wirkung kommen. Die genauere Einstellung des Pro¬ 
thesenendes auf einen Punkt geschieht passiv mit Hilfe der gesunden 
Hand, ebenso das Ergreifen und Festhalten eines Gegenstandes. 

Um dies zu leisten, muß ein Arbeitsarm folgende Forderungen 
erfüllen: 

1. Er muß sehr exakt am Stumpf befestigt sein. 

2. Er muß so leicht sein, als es der Beruf des Betreffenden zuläßt. 

3. Er muß sensibel sein, d. h. jeder Druck am Prothesenende muß 
vom Stumpf empfunden werden. 

Aufhängung und Stumpfbefestigung der 
Oberarm Prothese 11 . 

Je exakter die Prothese am ganzen Stumpf anliegt und je leichter 
sie ist, um so sicherer ist die Führung; um so besser wird auch die 
Sensibilität des Stumpfes ausgenutzt. Die althergebrachte Form der 
Stumpfhülse besteht in einer Lederhülse, mit zwei seitlichen Stahl¬ 
schienen, die den Stumpf aufnimmt und mit Riemen am Schulter¬ 
gürtel befestigt wird. Läßt man nun den Stumpf erheben, so bietet 
sich alsbald das nebenstehende Bild (Fig. 1, Abhebelimg der Prothese). 
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Die Prothese stellt nun einen zweiarmigen Hebel dar, mit der 
Stumpfspitze als Hypomochlion. Die meist empfindliche Stumpf- 
spitze trägt allein die ganze Last. Von einer Führung kann nicht mehr 
die Kede sein. 

Verwenden wir geteilte Hülsen und schnallen sie fest an den 
Stumpf, so wird dadurch nur bei langen und festen Stümpfen etwas 
gebessert. Bei kurzen, konischen, weichen Stümpfen kann auch die 
festeste Kompression die geschilderte Abhebelung nicht verhindern. 

Es gibt mm prinzipiell zwei ver¬ 
schiedene Wege, um diese Schwierigkeit 
zu überwinden. 

1. Die starre Verbindung, wie sie 
beim Siemens-Schuckert-Arm am kon¬ 
sequentesten durchgeführt ist. Das Ge¬ 
wicht der Prothese wird durch einen 
kummetartigen Ring auf den Schulter¬ 
gürtel übertragen. Die seitlichen Füh- 
nmgsstangen sind gelenkig nach Ait 
eines Eardanigehänges mit dem Schul- 
terring verbunden (Fig. 2). Wird der 
•Stumpf erhoben, so bildet die Prothese 
einen einarmigen Hebel, dessen Dreh¬ 
punkt mit der sagittalen Achse des 
Schultergelenkes ungefähr zusammen¬ 
fällt. Eine Abhebelimg der Prothese • Al'hebelnng d^r^^othese durch ihr 

vom Stumpf wird dadurch bis zu einem 

gewissen Grade vermieden, die Stumpfhülse bleibt in vollem Kontakt 
mit dem Stumpf, die Sicherheit der Führxmg wird wesentlich erhöht. 
Jedoch fehlt den bisher vorliegenden Konstruktionen die Beweglich¬ 
keit um die vertikale Körperachse, d. h. die Rotation bei herab¬ 
hängendem Arm und die Vor- und Rückwärtsführung in der hori¬ 
zontalen Abduktion. 

Wo es uns daher auf eine allseitige Beweglichkeit im Schulter¬ 
gelenk ankam, haben wir auf dem zweiten Wege, der unstarren 
Verbindung, Versuche gemacht. 

Ich glaube, daß wir nun mit Hilfe der abgebildeten Aufhängung 
und Stumpfbefestigung in den meisten Fällen auch bei kurzen 
Stümpfen die beschriebene Abhebelung der Prothese verhindern und 
eine exakte Führung ermöglichen können. 
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Aufhängung des Siemens-Schuckert-Anns. 

hinweg läuft vom Ende der vorderen Schiene ein Gurt schräg nach 
hinten medialwärts über die Schulter zu einem Ring auf dem Rücken, 
durch diesen Ring zurück an das Ende der hinteren Schiene. Ehe 
er das erreicht, wird er zu einem runden Strang gedreht, geht durch 
einen Ring am Ende der hinteren Schiene, unter der Aclisel durch, 
zu einem Ring am vorderen Ende der Schiene, von dort über die 


Wir verwenden aus Gründen, die sich aus dem Folgenden er¬ 
geben, eine vordere und eine hintere Schiene, die beide zentral- 
wärts beträchtlich über das Schultergelenk hinausgehen. Ein breiter 
Gurt verbindet die beiden proximalen Enden der Schienen über die 
Schulter hinweg und stellt die Tragfestigkeit her. Ueber diesen Gurt 


Fig. 2. 
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Befestigiiugsarteii der Prothese. 


und schräg über die Schulter zum Ende der hinteren Schiene, dabei 
seinen Anfang überkreuzend. Die beiden Ringe auf Brust und Rücken 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Fig. 4. 


Arbeiten der orthopäd. Werkstiitte des Fürsorge-Reservelazaretts München. 125 

Brust, wo er wieder zum breiten Gurt wird. Unter der Brustwarze 
der anderen Seite kehrt er wieder durch einen Ring um, läuft zurück 

Fig. ,S. 
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werden durch eine Bandage gehalten, die handbreit unter der Achsel 
der gesunden Seite läuft und durch einen Riemen nach unten zur 
Hose fixiert wird. Durch diese Aufhängung ist volle Bewegungs¬ 
freiheit gewährt. Sie bleibt aber bei jeder Bewegung in allen Teilen 
gleich straff, weil die Verkürzung eines Teils stets durch die Verlänge¬ 
rung des entgegengesetzten 
Teiles ausgeglichen wird. (Fig. 
3 u. 4.) 

Die Befestigung am Stumpf, 
die bei der unstarren Verbin¬ 
dung das wesentliche ist, bat 
uns wohl in der letzten Zeit 
am meisten Kopfzerbrechen 
gemacht. Ich will die vor¬ 
läufigen Ergebnisse mitteilen. 

Bei der imstarren Verbin¬ 
dung haben wir keinen festen 
Stützpunkt am Körper wie bei der starren Verbindung, sondern die 
Prothese findet ihren Stützpunkt ausschließlich am Stumpf selbst. 
Wenn die Prothese belastet wird, so stellt sie sich auch bei der ex¬ 
aktesten Bandagierung in die 
beschriebene Winkelstellung 
zum Stumpf. Bei Seithebung 
des Armes z. B. stemmt sich 
die Stumpfspitze an die late¬ 
rale Wand der Hülse imd der 
obere mediale Rand der Hülse 
in die Weichteile der Achsel¬ 
gegend. Damit ist der Kon¬ 
takt zwischen Stumpf und 
Hülse auf diese zwei Punkte 
beschränkt und die Sensibili¬ 
tät der Prothese erheblich ge¬ 
stört (siehe Fig. 1). 

Gelegentlich unserer Versuche kam ich auf den Gedanken, einem 
Oberarmamputierten eine meiner Ellbogenmobilisationsschienen anzu¬ 
legen. Das Prinzip dieser Schiene geht aus der Fig. 5 klar hervor. 
(Fig. 5 Ellbogenschiene in Streckspannung.) Die Pelotten der Schiene 
sind drehbar, so daß sie sich auch bei stärkster Hebelwürkung nicht auf 


Fig. C. 



Das ßleichp Prinzip, auf den Amputationsstumpf 
angewandt. 


Fig. .j. 



Mobilisutionsschiene für den Ellbogen. 
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die Kante stellen, sondern mit der ganzen Fläche dem Arm anliegen 
bleiben. Auf den Amputaticnsstumpf übertragen sieht das nun so 
aus: Fig. 6. 

Jede Abhebelung ist nun völlig ausgeschlossen, der Kontakt 
zwischen den Pelotten und dem Stunrpf wird im Gegenteil immer 
inniger, je größer die Belastung wird. 

Der Amputierte, dem ich eine solche Schiene anlegte, sagte 
sofort, daß er eine ganz andere Kraft im Stumpf habe, wie mit seiner 
Prothese. Restlos läßt sich dieses Prinzip nicht auf die Armprothesen 
übertragen, da es ja nicht nur in einer Richtung, sondern in allen 
Richtungen zwischen der frontalen und sagittalen Körperebene wirken 
müßte, d.»h. sowohl bei Seithebung als auch bei Vorhebung des 


Fig. 7. 



Stalilbandarm (Gelenke nach Kneidl). 


.Armes. Es scheint mir bis jetzt fast unmöglich, ein solches System zu 
finden, das in zwei Raumebenen funktioniert. Für den praktischen 
Bedarf genügte bisher immer das einfache System, das in einer 
schräg vorwärts gestellten Ebene funktionierte. Im Verlauf dieser 
'■Studien aber bin ich auf den „Stahlbandar m“ gekommen, 
der wenigstens annähernd das Prinzip zur Wirkung kommen läßt und 
auch in anderer Hinsicht manche Vorteile besitzt. 

Das abgebildete Modell zeigt einen Arbeitsarm, dessen Ge¬ 
lenke vom Invalidenlehrer Kneidl konstruiert sind und späterhin 
beschrieben werden sollen. 

Die Fig. 7 (Stahlbandarm Modell Kneidl) zeigt, daß die Stumpf¬ 
hülse in vier Streben geteilt ist. Diese Streben bestehen aus ganz 
leichtem Federstahl. Die Abbildung zeigt das Gerüst ohne Verkleidung 
und Polsterung. 

Genauer ausgedrückt besteht es nicht aus vier, sondern aus zwei 
‘Streben, die U-förmig gebogen kreuzweis in den Stahlring gesteckt 
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werden, der das Ellbogengelenk trägt. An dem Stahlring ist jeder 
Schenkel des Gerüsts mit zwei Schrauben festgeklemmt. 

Fig. 8 gibt eine schematische Darstellung der Befestigung des 
Geiüsts am Stumpf. Oberhalb des Stumpfendes verbindet ein weicher 
Gurt Schiene 1 und 3 an der Außenseite des Stumpfes. Unter der 
Achselhöhle verbindet der Antagonist die gleichen Schienen an der 
Innenseite. 

An der Vorder fläche des Stumpfes dicht oberhalb des Stumpf¬ 
endes läuft ein Gurt von Schiene 2 zw 4 und entsprechend an der Hinter¬ 
seite dicht unterhalb des Schultergelenks. 



Derselbe mit schematiscber Darstelluug der Befestigung des Gerüstes am Stumpf. 

Zwischen diesen vier Gurten liegt der Stumpf eng eingepreßt 
und in allen Richtungen mit der Prothese verkuppelt. Wird mm der 
Arm seitwärts erhoben und die Prothese belastet, so haben wir den 
gleicheir Mechanismus wie auf Fig. 6. In dieser Stellung tragen aus¬ 
schließlich die Schienen 1 und 3, die hochkant stehen. Die Gurten, 
die zwischen diesen Schienen laufen, hebeln sich um so fester an den 
Stumpf, je größer die Last ist. Bei Vorwärtshebung tragen die Schienen ~ 
und 4 mit den entsprechenden Gurten. Jede Abhebelung ist völhg 
ausgeschlossen. In der Praxis wird sich das nicht immer so machen 
lassen, besonders nicht bei sehr kurzen Stümpfen. Man wird Kom¬ 
promisse machen müssen. Bei einigermaßen genügenden Stümpfen 
aber läßt sich auf diese Weise eine ideale Führung der Prothese und 
eine völlige Ausnutzung der Stumpfkiaft erreichen. Ich teile diese 
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Versuche, die noch keineswegs abgeschlossen sind, hier zur Anregung 
mit. Vielleicht beschreiten auch andere meinen Weg mit Erfolg. 

Wie gesagt, bietet die Stahlbandkonstruktion auch in anderer 
Hinsicht große Vorteile. Das schmiegsame Stahlgeriist kann jedem 
ohne weiteres anbandagiert werden. Mühsame Anpassungsarbeiten er¬ 
übrigen sich. So ist es besonders für Uebungsarme geeignet, die auf 
Vorrat gehalten werden. Trotz der Leichtigkeit des Materials ist die 
Festigkeit des Gerüsts durch die beschriebene Verspreizung eine sehr 
große. Bricht ein Stahlband, dann kann es leicht von jedem aus- 
«ewechselt werden. 

Durch die Beobachtung des Trägers des Carnesarmes, Herrn 
S m i t h, bin ich auf eine Tatsache aufmerksam geworden, die meines 
Wissens bisher noch wenig beobachtet wurde, die mir aber von größter 
Bedeutung zu sein scheint. 

Der linke Arm des Herrn Smith ist handbreit über dem Ell- 
l)ogen amputiert. Der Stumpf steckt in einer einfachen geschlossenen 
FÜM^rhülse. Die Aufhängung ist bekanntlich sehr einfach und keines¬ 
wegs eine sehr straffe. Smith kann nun jede Armhebung auch bei sehr 
Vtriiehtlicher Belastung vornehmen, ohne daß sich die Prothese in der 
vorher beschriebenen Weise abhebelt. Er kann aber auch, und das ist 
das erstaunlichste, den Arm mit der Prothese im Schultergelenk aus- 
giebig aktiv rotieren und kann die passive Rotation mit beträchtlicher 
Kraft verhindern. Diese Fähigkeiten stehen mit den Besonderheiten 
des Carnesarmes in keinem Zusammenhang. Auf meine Frage zeigte 
mir Herr S m i t h, daß er durch eine Kontraktion der Stumpfmuskulatur 
imstande sei, den Stumpf so zu verdicken, daß die Hülse im Moment 
der Kontraktion wie angegossen sitzt und eine Abhebelung sowie eine 
Drehung unmöglich wird. Die Reste der Armbeuger und -Strecker sind 
relativ athletisch ausgebildet. Er erklärte, daß er erst, nachdem er 
s<'ine Stunipfmuskulatur auf diese Höhe gebracht habe, seine Prothese 
in so erstaunlichem Maße beherrschen könne. Wer viel Amputierte 
>ioht, der weiß, wie außerorderrtlich selten der Stumpf eine aktive 
Dotation auszuführen, geschweige denn auf die Prothese zu übertragen 
imstande ist und wie außerordentlich schwer es ist, die passive urrwill- 
kürliohe Rotation der Prothese zu verhindern. Gerade von der. Be¬ 
herrschung der Rotation aber hängt in erster Linie die Führung der 
Prothese ab. Mir scheint darin ein erneuter Hinweis auf die große Be- 
«leutung der Stunrpfmuskulatirr zu liegen, und es ergibt sich die Not¬ 
wendigkeit, die Muskulatur jedes Stumpfes in ganz anderer Weise zu 
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\ trainieren, als dies bisher geschah. Wenn es gelingt, dem Amputierten 
die Fähigkeit der willkürlichen Rotation des Stumpfes und der Pro¬ 
these zu geben, dann ist damit eine ganze Reihe von Schwierigkeiten 
im Prothesenbau überwunden. Eine solche Stumpfniuskulatur läßt 
sich nicht durch Massage und Uebungen im Turnsaal erreichen, sondern 
nur durch den dauernden Gebrauch einer Prothese. Wir halten es 
daher für eine dringende Notwendigkeit, daß der Armamputierte 


FiK. 9a. 



Hehplfsarin. 


ebenso wie der Beinamputierte eine Behelfsprothese erhält, mit der er 
üben und arbeiten kann. Die Fig. 9 zeigt unseren Behelfsarm. Er 
trägt ein kurzes Vorderarmstück, das aus einem unten aufgeteilten und 
oben flach geschlagenen Mannesmannrohr besteht. Das Handende hat 
die Form der Kellerhand, das Ellbogenstück ist gelenkig, aber fest¬ 
stellbar, zwischen zwei Bandeisenstreifen gefügt. Diese Bandeisen 
werden mit dem be.schriebenen Pelottensystem und der Aufhängung 
versehen. 

Die Metallteile werden auf Vorrat gehalten. Die Aufnion- 
tierung des Armes nimmt 2 Tage in Anspruch. Er genügt, um den 
Amputierten einigermaßen von seiner Umgebung unabhängig zu 
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Diacheu und ihm die Möglichkeit der Beschäftigung zu geben. Es ist 
von größter Wichtigkeit, daß dies frühzeitig geschieht. Durch das 
beschäftigungslose Warten auf eine Prothese geiät der Invalide nur 
zu leicht in eine gleichgültige Passivität, aus der man ihn später kaum . 
herausreißen kann. Wenn es gelänge, die Muskulatur des Stumpfes zur 
vollen Leistungsfähigkeit zu entwickeln, so könnte dadurch einer starren | 

Aufhängung wie beim Siemens-Schuckert-Arm ohne weiteres die j 

Fig. 9 b. 



Behelfsarm. 


fehlende aktive Rotationsmöglichkeit bzw. die Sichelbewegung des 
Vorderarmes gegeben werden. Bei der Besprechung der Gelenke werde 
ich darauf zurückkommen. 

Hier will ich nur noch eine Idee mitteilen, die mir bei derj^Be- 
trachtung der Sauerbruch sehen Fälle in Singen kam. Auch bei ^ 

Fällen, wo auf einen Erfolg der eigentlichen S a u e r b r u c h sehen ' 

Operation nicht gerechnet werden kann, würde ein (juer duich die 
Muskulatur des Stumpfes geführter Stift eine Bedeutung haben 
köunen. Wenn seine Enden mit der Stumpfhülse fest verschraubt 
würden, dann würde er sowohl jede weitere Aufhängung unnötig 
machen als auch eine unbedingt sichere Rotation der Prothese er¬ 
möglichen. 
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Befestigung der Vorderarniprothesen. 

Bei Vorderarmstümpfen läßt sich das Prinzip der drehbaren 
Pelotten, das ich oben darlegte, restlos anwenden. Ihre Anwendung 
wird nur kompliziert durch die Pronation und Supination, sofeni 
diese Bewegungen soweit erhalten sind, daß sie verwertet werden 


Fijj. 10. 



Stahlbiiiidann für Vonl»*rarnistumpf. 


können. Auf diesen Punkt müssen wir späterhin noch eingehen. Unst*r 
Arbeitsarm hat also eine volare und dorsale Schiene, die proximal 
durch eine ulnare Pelotte, distal durch eine radiale Pelotte verbunden 
sind^ Die ulnare Pelotte ist flach und weit, denn sie muß bei der Kotation 
des Vorderarms gleiten, die radiale dagegen umfaßt den Arm fast ganz 
und ist genau dem Stumpfende angoarbeitet, denn sie dient zur Füh¬ 
rung der Rotation; besonders buchtet sie sich möglichst zwischen 
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Radius und Ulna ein. Sie ist aus Federbandstahl und wird durch einen 
Riemen dem Stumpfende fest angedrückt. Da die Seitenschienen der 
Prothese dem festen Anschmiegen der Pelotte an das Stumpfende 
nicht folgen können, sind sie von ihr losgelöst und durch zwei leichte 
federnde Schienen mit ihr verbunden, die weiter oben abzweigen 
und an denen die Pelotte drehbar befestigt ist. Mit dieser Prothese 
kann jede erhaltene Kraft restlos verwertet werden, ohne daß ein 
Kantendruck auftritt. Die Stumpfspitze liegt immer frei. 

Für leichtere Verrichtungen verwenden wir auch ein leichtes 
Stahlbandgerüst, wie ich es für Oberarme beschrieben habe. 

Als Aufhängung verwenden wir die Neumannsche Bindung, die 
ausgezeichnet hält, wenn sie richtig gemacht wird. Die Neumannsche 
Bindung besteht bekanntlich aus zwei Riemen. Der erste faßt den 
Oberarm von hinten über den Kondylen und liefert die Zugfestigkeit; 
der zweite verbindet die Enden der Schienen über dem Olecranon und 
gewährt die Druckfestigkeit. Dieser zweite wichtige Riemen wird 
häutig falsch geführt. Die Schienenenden müssen bis über die Kon¬ 
dylen hinaufgeführt werden, so daß der sie verbindende Riemen 
ca. 2 cm oberhalb des Olecranons läuft. Er wird dann nicht leicht 
abrutschen. 

Die Gelenke der Prothesen. 

Eis geht wohl bereits aus den bisherigen Ausführungen hervor, 
dali die Anordnung der Gelenke, die Bewegungsmöglichkeiten und die 
.4rt der Feststellung noch offene Fragen sind, die intensivster wissen- 
.schaftlicher und praktischer Bearbeitung bedürfen, daß nirgends so 
individualisiert werden muß wie in diesen Punkten, und daß jeder Ver- 
■such. die Entwicklung durch vorzeitige Normalisierungen zu stören, von 
der wissenschaftlichen Orthopädie auf das' schärfste zurückgewiesen 
werden muß. 

Eine Vereinheitlichung und Ordnung der unübersehbaren E’iille 
von Ideen, Konstruktionen und Vorschlägen ist notwendig. 8ie ist 
al>er nur dadurch möglich, daß zunächst durch die freie Aussprache 
aller beteiligten Kreise, d. h. der Aerzte, Ingenieure und Orthopädie- 
iiiechaniker, Richtlinien festgelegt werden, nach denen weitergearbeitet 
wird. Ich will dazu folgende Beiträge geben: * 

Die vorhandenen natürlichen Gelenke und Bewegungsm<>glich- 
keitei\ sind soweit wie möglich auszunutzen. W i r müssen u n s 
j *• d o c h d a r ü b e r k 1 a r s e i n, d a ß n u r d i e b e h e r r s c h t 0 
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Bewegung praktischen Wert hat Kann z. B. der Ober- 
arinstumpf im Schultergelenk oder der Unterarm im Ellbogengelenk 
passiv rotiert werden, so hat das an sich keine Bedeutung. Fehlt dit- 
aktive Bewegimg oder ist sie so schwach, daß sie die Prothese nicht zu 
führen vermag und einer passiven Rotation keinen zuverlässigen Wider¬ 
stand entgegensetzen kann, so ist die passive Bewegungsmöglichkeit 
nicht nur nutzlos, sondern schädlich wie ein Schlottergelenk. Wir 
müssen dann versuchen, eine Vorrichtung zum Feststellen der natür¬ 
lichen Beweglichkeit anzubringen, oder diese, wenn eine Feststellung?- 
vorrichtung nicht anzubringen ist, ganz sperren und im Bedarfsfall«* 
durch ein künstliches feststellbares Gelenk ersetzen. Diese Gedanken 
sehen wir im Siemens-Schuckert-Arm und im Kellerarm verkörprt. 
Der Siemens-.Schuckert-Arm schaltet die Rotation im Schultergeleiik 
bei herabhängendem Arm aus und ersetzt sie durch die Sichelbewegung 
eines künstlichen Gelenkes am Ellbogen der Prothese. Keller, 
dessen Vorderarm nur passive Rotation besitzt, sperrt diese zum 
größten Teil durch die halbstarre Schienenvorrichtung am Oberarm, 
ersetzt sie aber nicht durch ein künstliches Gelenk, da er sie nidit 
braucht. Die Ausblicke, die uns der Träger des Carnesarmes und die 
Sauerbruch sehe Methode gaben, lassen hoffen, daß es uns duieh 
zielbewußte Entwicklung der Muskulatur gelingt, die vorhandenen 
Bewegungsmöglichkeiten mehr als bisher zu benutzen. 

Jedes künstliche Gelenk bedeutet eine Mehrbelastung der Pii>- 
these. Im proximalen Abschnitt bis zum Stumpfende spielt das Gewicht 
keine große Rolle. Jenseits des .Stumpfendes aber ist das Gewicht mit 
der Länge des Hebelarmes zu multiplizieren: .50 g am Ende einer Pro¬ 
these von der dreifachen Länge des »Stumpfes sind also gleich löo g 
am Stumpfende. 

Wir müssen deshalb bestrebt sein, die Gelenke, die jenseits d«*' 
»Stumpfendes angebracht werden müssen, möglichst nahe an das »Stuinpt- 
ende heranzurücken. Bei allen Oberarmamputierten gestalten wir die 
Prothese so, daß der Vorderarm abgenommen und das Werkzeug 
gegebenenfalls direkt am Ellbogen angesetzt werden kann. Die Ueber- 
zeugung von der Notwendigkeit einer solchen Vorrichtung hat sich 
jetzt bei den meisten Prothesenkonstrukteuren durchgesetzt; auch 
Rota und Jagenberg berücksichtigen sie neuerdings. 

Die künstlichen Gelenke der Armprothesen zerfallen in zwei 
Gruppen; die eine Gruppe enthält die Gelenke mit allseitigen Be- 
wegungsmiiglichkeiten. Alle Bewegungen werden mit einer Vorrichtung 
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zugleich gelöst oder gesperrt. Die gebräuchlichste Form dieser Grupix* 
ist die Kugel, eine andere Form, das Gelenk des Kaufmannarmes, 
zeigt die Fig. 11. 

Die Gelenke der anderen Gruppe enthalten je nur eine Bewegungs¬ 
möglichkeit mit eigener Feststellungs- und Lösungsvorrichtung. 

Eine typische Konstruktion dieser Gruppe ist der Ludwig- 
Ferdinand-Arm (Fig. 12), dessen Gelenke in unserer Werkstätte von 
Professor ing. Mayer konstruiert wurden. 

In der Höhe des Stumpfendes sind drei 
Gelenke angebracht für: 

1. Ellbogenbewegung, 

2. Sichelbewegung des Vorderarmes, 

3. Drehbewegung des Vorderarmes. 

Die Gelenke sind so eng zusammen- 

iedrängt, als es konstruktiv wohl über¬ 
haupt möglich ist. Jedes hat seine eigene 
Feststellung, auf die ich noch zurück- 
komraen muß. 

Welche von beiden Gruppen vorzu¬ 
ziehen ist, läßt sich nur von Fall zu Fall 
entscheiden. Im allgemeinen kann man 
sagen, daß das Kugelgelenk den Vorzug 
der Einfachheit hat, dagegen hat es den 
schwerwiegenden Nachteil, daß alle Bewegungen zugleich gelöst werden. 
Hält z. B. ein Amputierter mit einem Jagenbergarm einen schweren 
Gegenstand bei gebeugtem Ellbogen imd will damit die Sichelbewegung 
ausführen, so löst er mit der Sichelbewegrmg zugleich die Ellbogen¬ 
streckung, und der Vorderarm fällt herab. Eine bessere Lösung stellt 
der W i e n e r a r m dar, bei dem die Feststellungsvorrichtung am Ende 
des Vorderarmes sitzt, so daß mit einem Handgriff das Ellbogen¬ 
kugelgelenk gelöst und der Vorderarm gehalten und geführt werden 
kann. Für schwerere Arbeit dürfte die Trenmmg der Gelenke im all¬ 
gemeinen vorzuziehen sein. Es ist dann nach der Art des Stumpfes 
und des Berufes zu unterscheiden, welche Gelenke notwendig sind, in 
welcher Reihenfolge und wo man sie anbringt. Wir verfahren dabei 
in folgender Weise: 

Kurze Oberärmstümpfe: Im allgemeinen ist keine 
brauchbare aktive Rotation des Stumpfes im Schultergelenk mehr 
vorhanden. 



Arbeitsarm nach Kaufmanu' 
München. 
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13 ß ^^ehecle. 

Nach den oben festgelegten Grundsätzen gibt es zwei Möglich¬ 
keiten. Entweder die natürliche Rotation wird freigelassen, aber mit 


Fiij. 12 a. 



Fif?. 12 li. 



Dr. - J. lul w i - F e 1* d i 11 a ii d - Arm. 


einer Feststellungsvorrichtung am Schultergüitel versehen; oder die 
natürliche Rotation wird ganz ausgeschaltet und an ihrer Stelle ein 
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künstliches Gelenk angebracht. Die erste Möglichkeit ist die bessere, 
aber sie ist noch nicht gelöst. 

Fürs erste müssen wir die zweite anwenden, deren beste Lösung 
zurzeit der Siemens-Schuckert-Arm darstellt. Unsere eigenen Arbeiten 
sind zurzeit darauf gerichtet, dem Arm innerhalb einer starren Auf¬ 
hängung seine Rotation unabhängig von der Prothese zu lassen und sie 
vom Ellbogen aus festzustellen; außerdem darauf, das künstliche 
Kotationsgelenk, das wir noch beim Ludwig-Ferdinand-Arm unterhalb 
lies Ellbogens angebracht haben, möglichst hoch in die Gegend der 
Stumpf Wurzel hinauf zu verlegen. 

Bei langen Oberarmstümpfen versuchen wir vor 
allem, die aktive Rotation so weit zu kräftigen, daß der Stumpf wenig- i 
Iltens die unfreiwillige Drehung der Prothese verhindern kann. Ein | 
künstliches Rotationsgelenk ist dann überflüssig. 

Das Ellbogengelenk wird der Gewichtserspaniis wegen dem 
Stumpfende soweit als möglich genähert. Es hat am meisten auszu- 
Iwlten und wird deshalb grundsätzlich mit durchgehender Stahlachse 
oder wie beim Stahlhandarm mit einer besonderen Verspreizung versehen. 
Dicht unter dem Ellbogengelenk bringen wir im allgemeinen das Ro¬ 
tationsgelenk des Vorderarmes an. Diesem folgt ebenfalls unmittelbar 
der Xormalansatz für das Werkzeug oder den Vorderarmersatz. Ich 
sagte schon, daß wir den Vorderarmersatz im allgemeinen auswechselbar 
machen. Für die Arbeit geben wir an Stelle des Vorderarmersatzes 
das federnde Verlängerungsstück der Rotawerke, falls der Arbeits¬ 
arm the Länge des natürlichen Armes haben muß. 

Bei Vorderarm Stümpfen halten wir die R o t a t i o n s- j 
m ö g I i c h k e i t für sehr wichtig, dagegen die Handgelenkbeugungen j 
und Abduktionen meist für entbehrlich. Die Bewertung der vorhandenen ■ 
Rütatiousmöglichkeit im Vorderarmstumpf ist die gleiche wie beim 
Oberarmstumpf. Ist sie ohne praktischen Wert, dann gelten hier die 
gleichen Forderungen wie dort. Auch die möglichen Lösungen sind 
die gleichen. Die starre Verbindung wird hier durch den altge¬ 
bräuchlichen Schienenhülsenapparat gegeben. Eine neue Lösung da¬ 
gegen hat Keller gefunden — eine halbstarre Verbindung. Keller 
hat bekanntlich an seiner Prothese zwei gelenkig angebrachte Stahl- 
schienen, die dem unteren Drittel des Oberarmes lose anliegen (Fig. LI). 

Die laterale Schiene hemmt die Pronation, die mediale die Svi})i- 
nation, ohne sie ganz zu verhindern, außerdem hemmt die laterale in 
gleicher Weise die Streckung des Ellbogens; die Schienen stützen also 
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die Prothese. Die außerordentlichen Leistungen Kellers lassen 
vermuten, daß sein Weg der richtige ist. 

Bei der Konstruktion der Gelenke und ihrer Feststellungen 
brauchen wir am notwendigsten die Mitwirkung des Ingenieurs. Ich 
will hier einige unserer Konstruktionen bekannt geben und zuvor ncch 
folgendes bemerken. 

Die Frage, ob Sperrgelenk oder Reibungsfeststellung, steht iin 
Mittelpunkt einer lebhaften Diskussion. Vor allem in Ingenieurkreisen 

wird behauptet, daß eine Rei¬ 
bungsfeststellung unter allen 
Umständen ungenügend sei. 
Es tritt hier die natürliche 
Tendenz der Ingenieure, die 
Prinzipien des Maschinen¬ 
baues auf den Prothesenbau 
zu übertragen, zutage. Jedoch 
sollte man hierin nicht zu weit gehen. Die-Prothese .soll in erster 
Linie-^in Bestandteil des menschlichLerr Körpers, nicht eine Maschine 
sein. Kräfte, mit denen die Maschinenbaukunde zu rechnen hat, 
können für den Amputierten überhaupt nicht in Betracht kommen. 
Es hat keinen Sinn, sich zu bemühen, daß ein Oberarmamputierter 
mit seinem Stumpf Holz hacken oder schmieden kann. Er wird dazu 
in der Praxis immer die gesunde Hand nehmen. Die große Schwer¬ 
fälligkeit der von Ingenieuren konstruierten Prothesen ist auf diese 
Tendenz zurückzuführen. Erfreulicherweise beginnt man, sich von 
diesen Bestrebungen abzukehren. Die Statistik des Landrats H o r i o u 
hat in Köln ein scharfes Licht auf die Resultate geworfen. 

Es gibt Reibungsfeststellungen, die völlig allen Ansprüchen ge¬ 
nügen. Die abgebildeten Konstruktionen sind solche. Man muß nur 
bestrebt sein, die Bremsvorrichtung möglichst weit von der Dreh¬ 
achse entfernt anzubringen; wir haben dann die gleiche Wirkung wie 
bei einem großen Kugelgelenk, ohne das Gewicht der Kugel. 

Wenn aber dieser Einwand gegen die Reibungsfeststellung fort¬ 
fällt, dann ist sie dem Sperrgelenk sicherlich überlegen. 

Ein künstliches Gelenk soll die drei Bewegungsmöglichkeiten des 
natürlichen Gelenkes haben: 

1. die freie Beweglichkeit, 

2. die zügige Führung, 

3. die Feststellung. 


Fif?. 1 : 3 . 
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Die Keil ersehe Prothese. 
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Die erste Möglichkeit ist nur bei 


Fi>?. 14. 


wenigen Sperrgelenken vorhanden, die 
zweite, die gerade von Werkstättenarbei¬ 
tem sehr geschätzt wird, bei gar keinem. 

Außerdem ist noch etwas zu be¬ 
denken: soll die Prothese sehr großen 
Kräften Widerstand leisten können, so 
muß der absoluten Sperrung entsprechend 
die ganze Prothese sehr stark gebaut sein; 

•'S wäre inkonsequent, das Gelenk als 
starke Maschine, die Bandage aber als 
leichten Hülsenapparat zu bauen, was sie 
doch nun einmal sein muß. Bei denmeisten 
-Vrbeitsarraen besteht dieses Mißverhältnis 
zwischen Gelenk und Bandage. 

Treten einmal zufällig übermäßige 
Beanspruchungen ein, dann gibt die Rei¬ 
bungsfeststellung nach, wogegen beim 
J^perrgelenk die Prothese zerreißt, viel¬ 
leicht auch der Stumpf. 

Ich glaube also, daß der Orthopäde im 
feststellung den Vorzug geben wird. 

Die Fig. 14 zeigt die Konstruktion des 



Gelf^nkkonatraktion des liUdwi^- 
Ferdinand-Arms nach Prof. Mayer. 


Die Gelenke des Dr.-Liuhvi^-Fer- 
tlinand-Armes sind als Bremsring¬ 
gelenke ausgebildet. Die gelenkig 
miteinander zu verbindenden Teile 
erhalten Killen von trapezförmi¬ 
gem Quersclinitt, in welchen sich 
dieberiuem auswechselbaren Hinge 
durch Keilwirkung beliebig stark 
festbremsen lassen. — F'ür sehr 
starke Bremsung des Ellbogen¬ 
gelenkes werilen vier Bremsringe. 
angewendet, so tlaß bei gleichem 
axialen Druck die Bremswirkung 
auf den vierfachen Betrag steigt. 


allgemeinen der Keibiings- 


Ludwig-Ferdinand-Annes. 


Fig. 1 o. B 



Gelenkkonstruktion nach Invalidenlehrer Kneidl. 

^tihlbdiid.inu mit schwenkbarem Ellbogen und drehbarem Handgelenk. Gekennzeichnet 
•nreh kurze Baulänge und sehr kräftig wirkende Bremselemente. Ellbogengelenk ans 
z^<:i parallel um feste .\ngelj)nnkte schwingenden zu einem U vereinigten Hebtdn (h/l,b i, 
Bl. die auf einem bogenfr)rmigeii Bügel von großem Radius festgebremst werden. Die 
yrewisfliehen haben Keilform (Fig. A>. Drehbares Handgelenk mit g»*schlitztem Kegelring, 
gleichzeitig eine Bremswirkung auf eine Kegel- und eine Zylinderiiiaiitelfliiche der 
EinsatzhiUse erzeugt (Fig. B). 


Fig. 15 zeigt die Konstruktion des von Invalidenlehrer Kneidl 
konstruierten Gelenks. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



140 


Schede. 


Digitized by 


Die Besprechung unserer Werkzeugansätze würde die Grenzen 
dieser Arbeit überschreiten nnd soll einer späteren Arbeit Vorbehalten 
bleiben. 


B e i n p r o t h e s e n. 

Der vielverbreiteten Ansicht, daß die Frage des Beinersatzes im 
wesentlichen gelöst sei, stimmen wir ganz und gar nicht zu. Wir finden 
vielmehr, daß die wichtigsten Probleme des Beinersatzes noch un¬ 
gelöst sind und in den letzten Jahren merkwürdig wenig bearbeitet 
worden sind. Der Grund liegt vor allem darin, daß sofort nach Kriegs¬ 
beginn ein Fabrikbein von angenehmem Aeußeren auf dem Markt er¬ 
schien das bei oberflächlicher Betrachtung allen billigen Anforderungen 
entsprach; seine Mängel traten nicht so kraß hervor, wie die der Arm¬ 
prothesen; es schien, als ob man nicht allzuviel daran verbessern könne. 
Aber schien nur so. Nach und nach kommen nun die Enttäuschungen. 
Vor allem zeigte sich, daß diese Kunstbeine nicht die mindeste Wider- 
.standsfähigkeit besitzen. Sie halten höchstens 2 Jahre, meist aber nicht 
so lang. 

Diese geringe Dauerhaftigkeit beruht nicht so sehr auf Minder- 
wer*tigkeit des Materials als auf prinzipiellen Fehlern in der Konstruktion. 
Der Oberschenkelteil besteht aus einer Walklederhülse mit zwei seit- 
; liehen Stahlschienen. Dieser Walklederhülse fallen drei Aufgaben zu; 

I 1. den Stumpf zu fassen, 

2. die anatomische Form des gesunden Beines nachzuahmen, 

3. die Körperlast zu tragen. 

Es ist ohne weiteres verständlich, daß die beiden ersten Auf¬ 
gaben nicht von einer Hülse gelöst werden können. Manche ältere 
Konstruktionen haben das berücksichtigt und für jede dieser Aufgaben 
je eine Hülse verwandt, so das Dörflingerbein. Das Fabrikbein aber 
erstrebt in erster Linie eine gefällige Form und verzichtet auf innere 
Vorzüge. Die erste und wichtigste Aufgabe, die exakte Umhüllung 
des Stumpfes, bleibt vernachlässigt. Die Hülsen liegen in der Regel nur 
am oberen Rande eng an, während der Stumpf im Innern pendeln 
kann, ein Fehler, auf den auch R i e d i n g e r hingewiesen hat. 

Auch die dritte Aufgabe, nämlich die Aufnahme der Körperla.'st. 
' wird von den bisherigen Konstruktionen nur unvollkommen erfüllt. 
! Die Körperlast ruht (bei nicht tragfälligen Stümpfen) mit dem Tuber 
/ ischii auf dem hinteren inneren Quadranten des oberen Hülsenrandes. 
Sie wird dort nicht direkt gestützt. Die innere Seitenschiene liegt 
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vielmehr handbreit vor dem Haupt belastungspunkt. Dadurch ent¬ 
steht von vornherein ein Drehmoment, dem das Gefüge der Prothese 
auf die Dauer nicht gewachsen ist. Dazu kommt noch, daß die beiden 
seitlichen Schienen nur ganz schwach miteinander verbunden sind; 
oft nur durch Fuß- und Lederhülse, manchmal noch durch ein queres 
Stahlband unter dem Sitz, ganz selten durch eine quere Kniegelenkachse. 

Um die Wirkungen dieser vmgtinstigen Beanspruchungen aller 
Prothesenteile abzuschwächen, wird sehr schweres Material genommen, 
so (laß Monstra von 10 Pfund Vorkommen. 

Seit den Arbeiten von Busch und Hoeftman wird all¬ 
gemein die Notwendigkeit anerkannt, das Kniegelenk einer Prothese 
etwas nach hinten zu verlagern, um so das Einknicken im Knie zu ver- 
hindein. Das Kniegelenk knickt ein, wenn die Belastung hinter der 
Kniegelenkachse wirkt. Bei nicht tragfähigen Stümpfen liegt die j 
.Schwerlinie senkrecht unter dem Tuber ischii, also weit hinter der \ 
normalen Kniegelenkachse. Es ist also notwendig, die Kniegelenk¬ 
achse nach hinten zu verlagern, so daß sie möglichst senkrecht unter 
(lein Tuber ischii liegt. Da die beiden seitlichen Stahlschienen am 
gebräuchlichen Kunstbein, wie gesagt, weit vor der Schwerlinie ver¬ 
laufen, müssen sie in der Kniegegend zurückgekröpft werden, um die 
für das Kniegelenk bestimmte Stelle zu erreichen. Dadurch wird 
wieder eine erhebliche Verstärkung des Materials notwendig. 

Die beschriebene Oberschenkel hülse, an und für sich meist schon 
zu weit, vermag dem Schwinden des Stumpfes nicht zu folgen. Wird 
sie vom aufgeschnitten und zum Schnüren eingerichtet, so verliert sie 
natürlich noch beträchtlich an Tragfähigkeit. 

Die Oberschenkelhülse muß also alle 3 Monate wieder verengert 
o<ler erneuert werden, ein glänzendes Geschäft. In keinem anderen 
Punkt ist es mir so schwer gefallen, eine Wandlung zu erreichen, wie in 
diesem; das Fabrikbein kehrt mit unglaublicher Hartnäckigkeit wieder. 
Inter mehr als 1000 Beinprothesen aus allen Gegenden Deutschlands, 
die ich im letzten halben Jahr gesehen habe, waren nur ganz wenige, 
die sich über den Durchschnitt erhoben. 

Die Arbeiten an einer verbesserten Beinprothese, die ich vor 
hinein Jahr gemeinsam mit Ingenieur Kaufmann und Mechaniker 
P> (* 11 n e r in der k. orthopädischen Poliklinik begann und später in 
der Werkstätte des Fürsorgelazaretts unter Mithilfe des Oithopädie- 
'iiechanikers Z o c h fortsetzte, haben zu folgendem Resultat geführt 
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Die Prothese besteht aus einem Gerüst von leichtem Bandstahl 
(1 : 10 mm), das die Körperlast trägt und zugleich die Form des nor¬ 
malen Beines nachahmt. Der Oberschenkel besteht aus vier Stahl¬ 
streben, die oben und unten mit einem Stahlring verbunden sind. 
Die innere hintere Stahlstrebe steht direkt unter dem Tuber ischii. 

Die genau auf den Stumpf gearbeitete Lederhülse wird in dem 
oberen Stahlring befestigt, der auch den Sitz trägt. Die Hülse ist durch 

Fig. 16 a. Fig. 16 b. 



Schnüren-, der Stahlring durch eine 
Schiebevorrichtung zu verengern. Die 
Hülse hängt also frei im Innern de.s 
Gerüstes. Ihr Ende wird in einen Ring 
gefaßt, der wiederum mit den vier 
Streben des Gerüstes verspreizt ist. 
Durch die dreifache Verspreizung be¬ 
kommt das leichte Gerüst eine große 
Festigkeit. 

Ein Pendeln des Stumpfes ist nun ausgeschlossen, die Stumpf- 
kraft wird völlig ausgenützt und eine genaue Führung der Prothese 
ermöglicht. Die Hülse läßt sich ohne weiteres herausnehmen und von 
jedem Sattler durch eine neue ersetzen. Sie kann dem Schwinden des 
Stumpfes beliebig folgen. 


Das Stuhlbein. 



Das Stuhlbein 
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Das Kniegelenk ist dadurch gebildet, daß der untere 
''tahlring des Oberschenkels einem gleich großen Stahliing des ähnlich 
konstruierten Unterschenkels aufruht. Beide sind hinten durch ein 
kräftiges Achsengelenk verbunden. DieKnieachse liegtalso 
•an der Hinterseite senkrecht unter dem Tuber 

Fi>?. 17. 

. 2 . 

\ 



Konstraktionszeichnnng des Stahlbeins. 


ischii! Die Form des Knies bei gebeugtem Bein ist durch eine ein¬ 
fache Vorrichtung gewahrt, wie Fig. 16 b zeigt. 

Der Unterschenkel ist ähnlich konstruiert wie der Oberschenkel 
und endigt imten in einem stelzenfönnigen Bogen. 

Bei der Konstruktion des Fußes waren wir bestrebt, die große 
Standfläche der Stelze mit der natürlichen Abwicklung des federnden 
Fußes zu verbinden. Zwischen dem inneren und dem äußeren Schienen- 
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paar des Unterschenkels ist 2 cm über dem Boden ein queres Fuß¬ 
gelenk angebracht, um das sich der federnde Fuß bewegt. Das Gerüst 
des Fußes besteht aus einem kräftigen Stahlband, das in der Form des 
Fußlängsschnittes gebogen ist und nach oben hin in einer langen 
schwingenden Feder ausläuft. Das Fersenteil ist nach hinten und 
sohlenwärts prominent. Wird nun das Bein vorn aufgesetzt, so 
wird zunächst dieses Fersenteil belastet und der Fuß in Spitzfuß¬ 
stellung gedrückt. Dann erfolgt Auftritt und Abrollung auf den 
stelzenartigen Enden des Unterschenkels, die sich dabei federnd ver¬ 
breitern, und endlich die weitere Abwicklung des Fußes sehr elastisch 
über die Spitze. 

Wie man sieht, waren wir bestrebt, dem ganzen Bein von oben 
bis unten federnde Kraft zu geben. Es hat infolgedessen einen sehr 
weichen Auftritt und vermag sich Unebenheiten des Bodens leicht in 
jeder Richtung anzuschmiegen. Die Prothese ist sehr leicht (4* 2 Pfuiui). 
das Stahlgerüst kann mit einer dünnen Lederhülse verkleidet weiden. 
Das Gesamtgewicht einer Prothese besagt nicht viel, es kommt vor 
allem auf die Verteilung des Gewichtes an. Um das Gewicht einer 
Prothese festzustellen, sollte man sie am proximalen Ende aufhängen 
und nur das distale Ende wiegen. Was von der Armprothese gesagt 
wurde, gilt erst recht von der Beinprothese, weil sie oft die fünffache 
Länge des Stumpfes hat. Die Beinprothese muß also vor allem ein 
leichtes Fußende haben. Diese Forderung erfüllt das Stahlbein in be- 
.sonderem Maße. 

Ueberraschenderweisc hört man oft von Patienten, daß ihnen ein 
.schwerer Fuß lieber ist, weil er besser pendelt, während anderen das 
Hein gar nicht leicht genug sein kann. 

Der Grund für diese Verschiedenheit liegt darin, daß manche, 
vor allem Patienten mit kurzen, schlechten Stümpfen, auf eine aktive 
Beteiligung des Stumpfes beim Gehen von vornherein verzichten. Sie 
gehen in der Weise, daß sie das Becken heben und die Prothese durch 
ihre Schwerkraft nach vorne pendeln lassen, was natürlich um so aus¬ 
giebiger und sicherer geschieht, je schwerer die Prothese ist. Dieser 
„Beckengang“ ist bei den Invaliden sehr beliebt, wie alles, was weniger 
aktiv'e Mitwirkung verlangt. Er genügt aber nur zum Spazierengehen 
auf ebener Straße. Auf unebenem Terrain und für die schnellen und 
ungleichmäßigen Bewegungen des Arbeitslebens ist eine aktive und 
sichere Führung der Prothese notwendig. Daraus folgt wie bei den 
Arniprothesen 1. die Notwendigkeit einer intensiven Stumpfmuskel- 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Arbeiten der orthopäd. Werkstätte des Fürsorge-Reservehizaretts Münclien. 145 


pflege, 2. die Vermeidung jeder Gewichtsanhäufung am Ende der 
Prothese. 

In der letzten Zeit machen wir Versuche mit einer automatischen 
Feststellung im Kniegelenk und beschäftigen uns bei dieser Gelegenheit 
mit dem Mechanismus des Einknickens. 

Zwei Momente sind es, die eine Pro¬ 
these zum Einknicken bringen können; 

1. Belastung hinter der Knieachse; 

2. Druck der Stumpfspitze gegen die 
Vorderwand der Oberschenkelhülse. 

Die Einknickung ist immer mit Hacken¬ 
fußstellung verbunden. Verhindern wir die 
Hackenfußstellung, so erschweren wir ein 
Einknicken wesentlich. Das Spiel dieser 
Kräfte entwickelt sich nun beim Gehen 
folgendermaßen: 

Das Bein wird zunächst nach vorn 
aufgesetzt. Die Schwerlinie fällt hinter das 
Kniegelenk, das Einknicken wird dadurch 
begünstigt. Dagegen wird die Stumpfspitze 
an die Hinterw^and der Hülse gedrückt in 
dem Augenblick, wo die Prothese belastet 
und zugleich der Körper vorw'ärts geschoben 
wird. Außerdem steht der Fuß in dieser 
Phase in Spitzfußstellimg. Es wirken also 


— Riegel 
Behdgelenk 


AntoinatiHche Feststelluupj des 
Kniegelenks. Das Kniegelenk 
ist gespt^rrt, du das Bein durch 
Druck von ol»eu belastet wird. 
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these sofort ein, da keine Gegenkraft wirkt. Das wird um so leichter 
eintreten, je mehr der Stumpf in der Hülse pendeln kann. Neigt sich 
das Bein noch mehr nach vorn, so wird die Lage der Schwerlinie noch 
günstiger, dafür aber geht der Fuß in Hackenfußstellung (angenommen, 

sie sei nicht durch entsprechende Vor¬ 
richtungen verhindert) und die Stumpf¬ 
spitze liegt der Vorderwand der Hülse an. 
Da Fußstellung und Lage der Stumpfspitze 
kräftiger zu wirken scheinen als die Lage 
der Schwerlinie, so besteht auch in dieser 
Stellung die Gefahr des Einknickens, bis 
zu dem Augenblick, wo die Körperlast auf 
das andere Bein übertragen wird. Dieser 
Vorgang wird von den Invaliden meist 
beschleunigt, daher der lange Schritt mit 
der l^nafliese und der kurze mit dem ge¬ 
sunden Bein. Wir haben also zwei 
Mittel, um d a s E i n k n i c k e n z u 
verhindern: 

1. Die S t u m p f h ü 1 s e muß 
s o e X a k t sitzen, daß e i n P e n- 
d e 1 n des Stumpfes unmöglich 
w i r d. 

2. Die Hackenfußstellung 
m u ß verhindert werden. 

Und zwar ist weniger eine absolute 
Sperrung als eine allmähliche Bremsung 
der Dorsalfiexion des Fußes empfehlens¬ 
wert. Die absolute Sperrung stört die Ab¬ 
wicklung des Fußes, schleudert den Körper 
und beansprucht das Material sehr stark. 

Arbeitsbein mit Fu» nach Doi- Die Bremswirkung soll beginnen bei recht- 
linger für Lamlwirtp. . . . ^ 

winkliger Dorsalflexion des Fußes. Diese 
Stellung entspricht dem ruhigen Stand auf der Prothese mit Schuh 
bei leicht vorwärts geneigtem Bein. 

Eine automatische Feststellung des Kniegelenks 
muß auf Vorgängen basieren, die bei jedem Gehakt mit Regelmäßig¬ 
keit sich wiederholen. Ein solcher Vorgang ist vor allem die Belastung. 
Die automatische Feststellung muß eintreten, sowie die Prothese be- 


Fig. 19. 
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lastet wird, und mit der Belastung aufhören. Sie muß also eine Be¬ 
wegung ausnützen, die durch die Belastung entsteht. Wir haben 
folgenden Weg eingeschlagen: Der Fuß unserer Prothese steht un¬ 
belastet in leichter Spitzfußstellung und wird noch in dieser Stellung 
aufgesetzt. Zugleich mit der Belastung setzt auch die Dorsalflexion 
des Fußes ein, die bis zur 
-4brollung des Fußes an¬ 
dauert. Wenn die Be¬ 
lastung aufhört, geht der 
Fuß in Spitzfußstellung 
zurück. Diese Bewegung 
haben wir benutzt. (Fig. 

18, automatische Feststel¬ 
lung.) 

Die lange Feder am 
Innern des Unterschen¬ 
kels begleitet die Dorsal- 
llexion des Fußes mit 
einer schwingenden Be¬ 
wegung nach rückwärts. 

Dabei wird an einer ein¬ 
fachen Uebertragung ein 
Zug ausgeübt, der eine 
.Sperrvorrichtung gegen 
das Kniegelenk drückt. 

Das Knie ist also ge¬ 
sperrt, sobald der Fuß 
dorsalflektiert wird, d. h. 
in vertikaler und leicht 
vorgeneigter Stellung des 
Beins, die wir als die 
gefährlichsten Stellungen 
kennen gelernt haben. 

Ich möchte das Stahlbein ein Arbeitsbein nennen. Ich glaube, 
daß es zweckmäßig wäre, auch bei den Beinprothesen ein Arbeitsbein 
und ein Schönheitsbein zu unterscheiden, wie bei den Armprothesen. 

Es ist diese Unterscheidung bereits an vielen Orten üblich, jedoch 
oft in anderem Sinne, wie wir es bei den Armprothesen gewöhnt sind 
und wie es auch den praktischen Bedürfnissen entspricht. Es wird 


Fig. 200. 



Drehbarer Fuß aus unserer Werkstütte nach Haber¬ 
mann (ohne Verkleidung). 
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vielfach neben dem eigentlichen Kunstbein, das dem Schönheitsarm 
entspricht, ein zweites Bein „in einfacher Ausführung“ gegeben, das 
dann als Arbeitsbein angesprochen wird. 

Sofern sich die Einfachheit nur auf die äußere Form bezieht, 
ist dagegen nichts einzuwenden. Wohl aber, wenn Einfachheit mit 

Minderwertigkeit verwechselt wird. 
Das Arbeitsbein soll 
größte Leistungsfähig¬ 
keit und größte Dauer¬ 
haftigkeitbesitzen. Es 
soll den speziellen Berufsbedüif- 
nissen des einzelnen angepaßt sein, 
wie der Arbeitsarm. Wenn sich 
die Erfüllung dieser Forderungen 
nicht mit äußerer Eleganz vereini¬ 
gen läßt, so muß diese — wie bei 
dem Arbeitsarm — zurückgesetzt 
werden. Nur insofern darf das 
Arbeitsbein einfacher sein. Alle 
Versuche, die sich in der anderen, 
gekennzeichneten Richtung be¬ 
wegten, sind bisher fehlgeschlagen, 
haben Enttäuschungen imd statt 
Ersparnissen große Kosten ver¬ 
ursacht. 

Wenn gespart werden soll, 
dann lieber beim Kunstbein! Es 
gilt das vor allem für das Arbeits¬ 
bein des Landwirts. Da sich heraus¬ 
stellte, daß die federnden Kunst¬ 
füße den Anforderungen des natür- 

Drehliarer Fuß aus unserer WerkstiUte nach liehen Bodens llicht gewachsen 
IIa 1)6 1 *mann (ohne VerkleidmigL ^ 

waren, wird den Landwirten vor¬ 
wiegend der einfache Stelzfuß als Arbeitsbein gegeben, besonders da 
Aeuüerungen von amputierten Landwirten bekannt sind, daß ihnen 
das Stelzbein lieber sei als das Kunstbein. Nun hat aber auch das 
Stelzbein für den Landwirt große Mängel und w'enn man diese 
Aeußerungen bedenkt, so bedeuten sie doch nur, daß das Kuustbein 
wegen seines Gewichtes und seiner geringen Dauerhaftigkeit noch 
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weniger geeignet ist als das Stelzbein. Das Stelzbein hat vor allein 
<len Nachteil, daß es im weichen Boden einsinkt. Wir geben daher 
fiir Landwirte einen ungelenkigen kurzen Holzfuß von der Form, 
die D 011 i n g e r für seine landwirtschaftlichen Invaliden ausgear¬ 
beitet hat. Die Landwirte sind zufrieden damit, doch ist die end¬ 
gültige Lösung damit wohl noch nicht erreicht (Fig. 19). 

Anschließend will ich die Konstruktion eines Fußes mit Rotations- 
iui>glichkeit im Vorderfuß bekannt geben, die Mechaniker Haber- 
ni a n n in unserer Werkstätte ausgearbeitet hat. Es ist dies ein 
altes vielumstrittenes Problem. 

Frühere Versuche, am Fußgelenk 
auch seitliche Bewegungen anzu¬ 
bringen , haben offenbar keine 
l)e{rie<ligenden Resultate gehabt. 

Denn während dieses Krieges hat 
man fast nichts davon gehört. 

Der H a b e r m a n n sehe Fuß lehnt 
sich den Prinzipien des Fußes am 
Stuhlbein an. Der Unterschenkel 
endigt stelzenartig und ist am 
Ende in sagittaler Richtung ge¬ 
schlitzt. In diesem Schlitz ist die 
Lingsachse des Fußgelenkes an¬ 
gebracht und kann um dieses Ge- 


Fig. 20 c. 



lenk als zweiarmiger Hebel dorsal- 
'värts und plantarwärtsschwingen. 


Kiinstlichi'r Fuli mit drehbarem Vorderfuö 
iiath llabermaun (ohne Verkleidung). 


Ara hinteren Ende ist die hölzerne Ferse angebracht; sie ist wie beim 
‘Stuhlbein nach hinten und sohlenwärts prominent. Am vorderen Ende 
sitzt der Vorfuß, er ist um die Längsachse drehbar (Fig. 20, ohne Ver¬ 
kleidung). 

Die Konstruktion zeichnet sich durch natürlichen Gang und 
"eichen Auftritt aus. Unebenheiten des Bodens schmiegt sich der 
U)rfuß durch Pronation und Supination völlig an. 

-Aus der Fig. 20 ist zu ersehen, daß wir auch ganz kurze L’nter- 
'■^chenkelstümpfe aktiv ausnützen und es w'omöglich vermeiden, diese 
Fatienten auf abgebogenem Knie gehen zu lassen. Die Vorbedingung 
ist eine völlige Kongruenz der Kniebeugung des Stumpfes mit der 
der Prothese. Das läßt sich mit den üblichen Stahlgelenken nicht er¬ 
reichen. In den wenigsten Fällen läßt sich bei Verwendung solcher 
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Gelenke ein Abhebeln der Prothese bei Kniebeugung vermeiden. Die 
völlige Kongruenz erreichen wir entweder durch Doppelgelenke, von 
denen das eine an der Knieachse, das andere ca. 20 cm höher sitzt, 
oder unter Verzicht auf Stahlschieneu durch eine Riemenführuiig. 
Der abgebildete Fall (Fig. 20) hat eine solche Befestigung. Er geht 
völlig sicher und kann sein Bein aktiv beugen und strecken ohne 


Fig. 20 d. 



die geringste Verschiebung der Prothese. Dieses Resultat rechtfertigt 
wohl luiser Bestreben, auch die kleinsten »Stümpfe noch auszuuützen. 

Ich muß mir versagen, noch weiteres zu berichten imd mir für 
ein nächstes Heft noch eine ganze Reihe von Konstruktionen, vor 
allem auch die Arbeitsvorrichtungen für verstümmelte Hände und 
manches andere auf sparen. Der Leser dieser Arbeit wird den Eindruck 
des »Stückwerks bekommen. Es ist noch nichts abgeschlossen und soll 
es auch nicht sein. Ich bin zufrieden, wenn er daneben auch den Ein¬ 
druck gewinnt, daß in München gearbeitet wird. 
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Die Kasseler Werkstätte für Grliederersatz 
nnd die Ergebnisse ihrer Arbeit. 

Von 

Dr. Adolf Alsberg, 

Oberstal)sarzt d. L., beratender Orth()i)iUk*. 

Mit 9 Abbildungen. 

Wer heute über Lazarettwerkstätteu und Prothesen berichten will, 
läuft Gefahr, Dinge zu erzählen, die teils schon von anderer Seite be¬ 
schrieben wurden, teils aber, auch ohne veröffentlicht zu sein, an vielen 
Orten in annähernd gleicher Weise gehandhabt werden. Ich kann nun 
«eder mit grundlegenden Neuerungen aufwarten, noch mich auf Riesen¬ 
zahlen berufen, wrie sie uns aus den Berichten der großen Sammel¬ 
st eilen entgegenspringen. Wenn ich es trotzdem versuche, hier die Er¬ 
fahrungen niederzulegen, die sich mir aus einer jetzt D^jhhrigen Arbeit 
im Inteies.se der Versorgung unserer Verwundeten mit Ersatzgliedern 
und orthopädischen Hilfsmitteln ergeben haben, so tue ich das aus 
zwei verschiedenen Gründen. Einmal, weil sich unsere Arbeitsweise 
bis jetzt in medizinischer und sozialer Hinsicht durchaus bewährt hat, 
und zum anderen, weil ich beim Besuch auswärtiger, den Lazaretten 
angegliederter Bandagenwerkstätten keine gesehen habe, die in gleicher 
llei.se auf dem Zusammenwirken der bürgerlichen Kriegsbeschädigten¬ 
fürsorge mit den Dienststellen der Heeresverwaltung aufgebaut ist. 

Um diesen Aufbau zu verstehen, muß man zunächst einen Blick 
auf die Verhältnisse werfen, wie sie vor Einrichtung unserer Werkstatt 
in Kassel bestanden. Von den hier ansässigen drei selbständigen Ortho¬ 
pädiemechanikern, die wirklich inustande waren, eigene Arbeit zu liefern, 
war in der ersten Kriegszeit einer ge.storben, die beiden anderen litten 
an Gehilfenmangel. Die Folge war, daß bei dem sich bereits häufenden 
Ainputiertenmaterial eine erhebliche .Stockung in der Ersatzglieder- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



152 


Alsberg. 


beschaffung eingetreten war, die Leute oft monatelang auf die Fertig¬ 
stellung warten und die Zeit untätig im Lazarett verbringen mußten. 
Mein erster Versuch, die selbständigen Handwerksmeister unter etwaiger 
Hinzuziehung weiterer Hilfskräfte zu gemeinschaftlicher Arbeit in 
einer Werkstätte zu veranlassen, mißlang. Es handelte sich deshalb 
um die Aufgabe, eine neue Werkstatt zu gründen, ohne das Handwerk 
in seinen berechtigten Ansprüchen zu beeinträchtigen. Nachdem es 
durch Vermittlung des stellvertretenden Generalkommandos gelungen 
war, einen mir bekannten, tüchtigen Orthopädiemechaniker aus dem 
Felde zurückzuberufen, übernahm der Ausschuß für Kriegsbeschädigten¬ 
fürsorge, der in dankenswerter Weise auf meine Vorschläge einging, 
die Einrichtung einer eigenen Werkstätte, deren Betrieb in bezug auf 
das gesamte Rechnungswesen, die Beschaffung der Rohmaterialien 
und die Preisstellung der Handw^erkskammer unterstellt wvurde. Die 
Vergebung der zu liefernden Ersatzglieder und orthopädischen Hilfs¬ 
mittel wurde vom Sanitätsamt in meine Hände gelegt imd wird derart 
gehandhabt, daß jeder der hiesigen selbständigen Orthopädiemechaniker 
auf seinen Wunsch jederzeit Aufträge bekommen kann unter der Vor¬ 
aussetzung, daß er die Arbeit alsbald beginnt und auch in angemessener 
Zeit abliefert; alle übrigen Arbeiten — es ist naturgemäß die bei weitem 
überwiegende Zahl — werden der Werkstatt übertragen. 

Die Oberleitung der Werkstatt zerfällt in einen technisch-ver- 
w’altungsmäßigen und einen ärztlichen Teil. Die technische Leitung 
übernahm ehrenamtlich der Direktor der Kgl. Kimstgewerbeschule. 
Herr Professor Dr. L ü e r, imd ich möchte gleich an dieser Stelle be¬ 
tonen, daß wir ihm für seine tatkräftige fachmännische Unterstützung 
gar nicht dankbar genug sein können. Er stellte sofort die notwendigen 
Räume in der Kunstgewerbeschule zur Verfügung, erlaubte uns die 
Benutzung der vorhandenen Metallbearbeitungswerkstatt und fand 
immer neue Möglichkeiten, als das Unternehmen aus den kleinsten An¬ 
fängen herauswuchs und damit mehr und mehr Raum beanspruchte. 

Die erste große Schwierigkeit bot die BeschafEimg der Arbeits¬ 
kräfte. Mehrfache Anfragen in den Lazaretten imd Genesimgskom- 
panien nach Orthopädiemechanikern, die nicht mehr kriegsverwendungs- 
fähig waren, blieben erfolglos. Da begannen wir denn frisch mit der 
Ausbildung von entsprechenden Lazarettinsassen, die in ihrem bürger¬ 
lichen Beruf mit Stahl- und Lederarbeiten irgendwelcher Art zu tun 
hatten, oder auch mit solchen Kriegsbeschädigten, die auf diesen 
Beruf umlernen wollten. So gaben wir der Werkstatt den doppelten 
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Zweck der nutzbringenden Arbeit und der Ausbildung für einen neuen 
Lebensberuf. Wir haben dabei neben vieler Freude auch einige Ent- ‘ 
täuschungen erlebt, aber ohne die wird wohl niemand in der Berufs¬ 
erziehung Kriegsbeschädigter davonkommen. Auch den neuerdings von 
der Medizinalabteilimg entschieden vertretenen Standpunkt der Be¬ 
zahlung haben wir von Anfang eingenommen, freilich bezüglich der 
Lohnhöhe nicht in dem Umfang, wie es jetzt verlangt wird. Die in 
der Zeiteinheit geleistete Arbeit ist doch erheblich geringer als bei 
freien angestellten Facharbeitern, so daß bei einer Bezahlung nach 
normalen Stimdenlöhnen der Preis der gelieferten Ware zu hoch wurde. 
>Ian braucht auch meines Erachtens bei der Entlohnung die Tatsache 
nicht außer acht zu lassen, daß die Arbeiter neben den gezahlten Ver¬ 
gütungen noch ihre Löhnung und freie Verpflegung haben. Eine ver¬ 
mehrte Arbeitsfreudigkeit und entsprechend höhere Leistung kann ich 
mir von der Erhöhung der Stundenvergütung, die bei Sstündiger 
.Arbeitszeit augenblicklich 20 Pfennig beträgt, nicht versprechen. Die 
Sachlage wäre natürlich anders, wenn man Stücklöhne zahlen könnte, 
ein Verfahren, das wir wenigstens für einen Teil der herzustellenden 
Gegenstände voraussichtlich in Kürze einführen werden*). Als Weih- 
iiachtsgabe erhalten die Arbeiter einen nach der Länge ihrer Arbeits¬ 
zeit abgestuften Geldbetrag. 

Bei den unter den obwaltenden Verhältnissen zu überwindenden 
Schwierigkeiten dauerte es eine gewisse Zeit, bis die Werkstatt so weit 
eingerichtet war, daß sie brauchbare Arbeit liefern konnte. Anfang 
•September 1915 konnte sie mit 6 Arbeitern beginnen, jetzt sind 
2.5 Stahl- und Lederarbeiter beschäftigt, und dazu wird noch die Hilfe 
der Holzbearbeitungswerkstatt für die Herstellung der Kniegelenks¬ 
und Fußteile für das einfache Kunstbein und der alten Metallwerkstatt 
für Schmiedearbeiten und grobe Stahlbearbeitung in Anspruch ge¬ 
nommen. Es sind in den ersten 14 Monaten im ganzen 511 Ersatz¬ 
glieder und Apparate abgeliefert worden, von denen 169 auf die ersten 
7 Monate, 342 auf die folgenden 7 Monate kommen. Ein Vergleich 
dieser beiden Zahlen beweist das Wachsen der Leistungsfähigkeit. 
Bei der Betrachtung des erzielten Geldgewinns von 4000 Mark ist zu 
bedenken, daß wir für Miete und Heizung nichts zu zahlen haben, und 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen ist der Versuch mit Stück¬ 
löhnen gemacht, aber auf eigenen Wunsch der Arbeilcr wieder aufgegeben 
worden. Dafür ist ein genau abgestuftes Prämiensystem neben der Stunden¬ 
vergütung eingeführt worden. 
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<liiß die gesamte Einrichtung vom Ausschuß für Kriegsbeschädigten¬ 
fürsorge gestellt worden ist. Der Betriebsüberschuß wird der dem¬ 
nächst zu eröffnenden Heilstätte Lindenberg zugute kommen, die für 
fierufsausbildung Kriegsbeschädigter errichtet worden ist. 

Die Werkstatt befindet sich — ebenso wie die anderen Lazarett¬ 
werkstätten — in engem räumlichen Zusammenhang mit der Lazarett- 
al)teilung Baugewerkschule, die als »Sammellazarett für Amputierte 
und sonstige im Gebrauch ihrer Gliedmaßen schwer behinderte Kriegs¬ 
beschädigte dient. Hier finden auch an jedem Donnerstag die sog. 
Prothesentage statt, an denen alle im Laufe der vorhergehenden 
Woche in Kassel fertiggestellten Prothesen und Apparate in Gt‘gen- 
wart der Orthopädiemechaniker einem Ausschuß von sachvcrständigeii 
Aerzten und Technikern zur Begutachtung vorgeführt werden. Dabei 
findet ein Austausch von Ansichten nicht nur zwischen den Begut¬ 
achtern, sondern auch zwischen diesen und den Patienten statt, da 
wir es uns zum Grundsatz gemacht haben, stets auch die Ansichten 
der Patienten über die Zweckmäßigkeit der ihnen gelieferten Apparate 
zu h()ren. Daß bei dieser günstigen Gelegenheit auf schwankende 
Gemüter auch im Sinne einer Berufsberatung eingewirkt wird, ist 
selbstverständlich. So erfüllen diese Prothesentage gleichzeitig noch 
einen sozialen Zweck und lohnen reichlich die auf sie verwandte Zeit 
und Mühe. 

Wenn ich nunmehr zu den Erfahrungen übergehe, die wir mit 
den hier angefertigten Ersatzgliedern und sonstigen orthopädischen 
Hilfsapparaten gemacht haben, so mikdite ich gleich auf den vielleicht 
zu erhebenden Vorwurf antworten, daß wir viele recht beherzigens¬ 
werte Vorschläge zur Verbesserung der Ersatzglieder unberücksichtigt 
gelassen haben. Manches davon hal)en wir geprüft und wieder ver¬ 
worfen, manches auch gar nicht praktisch erprobt, weil wir die Uebel- 
stände nicht empfunden haben, die durch die Verbesserung abgestellt 
werden sollten, und manches mag uns schließlich auch im Drange der 
täglichen Arbeit entgangen sein. Unser Haupt bestreben war, möglichst 
dauerhafte und technisch einwandfreie Arbeit zu liefern und uns durch 
theoretische Bedenken in unserer praktischen Tätigkeit nicht zu sehr 
beeinfiussen zu lassen. Es führen auch in der Frage des Prothesenbaues 
viele Wege ans Ziel, und es ist siclnu- falsch, hier auf Grund der Er¬ 
fahrung an wenigen Fälhm zu verallgemeinern. Wissen wir doch, daß 
beispielsweise viülig gleichartig Amputierte, die mit den gleichen, gut 
sitzenden Ersatzgliedern versehen sind, oft ganz verschiedenartig 
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gehen. Dabei spielt nicht nur die persönliche Geschicklichkeit, sondern 
auch die erste Anleitung beim Gebrauch eine große Rolle. Wir haben 
bi.sher aus Mangel an entsprechendem Uebungsraum unsere Beir- 
anipntieiten einzeln im Gebrauch ihrer Ersatzglieder unterwiesen, sind 
aber, obwohl wir damit im ganzen keine schlechten Erfahrungen ge¬ 
macht haben, jetzt doch im Begriff, zu dem auch in anderen Lazaretten 
eiiigeführten System gemeinschaftlicher Uebungen auf Laufbaünen 
mit Hindernissen usw. überzugehen. Die Armamputierten und die 
ihnen gleichzustellenden Leute mit Arbeitshilfen an völlig versteiften 
•Hier gelähmten oberen Gliedmaßen lassen wir ohne Rücksicht auf 
ihren späteren Beruf nur zu Uebungszwecken in der Holzbearbeitnngs- 
«xler Motallwerkstätte arbeiten. Wir haben da oft erhebliche Wider- 
stäiule zu überwinden, da die Beschädigten trotz immer wiederholter 
Aufklärung bisweilen den Zweck dieser Uebung nicht einsehen w-ollen. 
Man darf aber in solchen Fällen nicht Icrcker la.ssen, sondern die Leute 
trotz aller von ihnen vorgebrachten Ausflüchte (in sicherer Aussicht 
stehende Anstellungen usw.) nicht eher aus der Behandlung ent- 
iassen, bis man die Ueberzeugung gewonnen hat, daß sie sich mit den 
Ersatzgliedern auch wirklich helfen können. Im anderen Falle werden 
die traurigen Erfahrungen, die H o r i o n bei seiner Statistik in der 
Kheinprovinz gemacht hat, auch an anderen Orten die Regel bilden. 
Daß gelegentlich auch recht gut gemeinte Bestrebungen, wenn sie 
stheniatisch durchgeführt werden, unsere wohlbedachten Absichteir in 
dieser Hinsicht durchkreuzen können, bewei.st ein charakteristischer 
Fall, den ich kurz berichten möchte. Ein Mann, früherer Eisenbahn¬ 
arbeiter, hatte infolge eines Plexus-schusses eine völlige schlaffe Lähmung 
der rechteir oberen Gliedmaße, vom Schultergelonk abwärts, davon- 
petragen. Eine ausgedehnte, von einwandfreier Seite vorgenommene 
Ner\enoperation war ohne jeden Eifcrlg geblieben, die völlig anä.sthe- 
tische Hand w-ar dauernd ödematös geschwollen, blaurot gefärbt und 
mit trophischen Geschwüren bedeckt, die ganze Gliedmaße nur ein 
unnützes Anhängsel. Der Patient ging auf meinen Heilplan ein, unter¬ 
zog sich zwei immerhin doch ziemlich eingreifenden Operationen, 
einer Arthrodese des Schultergelenks und einer Amputation der Hand, 
um dann mit einer Kombination von Hülsenapparat mit feststellbarem 
Ellbogen und einem Arbeitshandgelenk wieder etwas Nutzen von seinem 
Arm haben zu können. Als er glücklich so weit war, mußte ich ihn vor 
ausreichender Erlernung des Gebrauchs seiner Prothese entlassen, 
weil die ge.sondert arbeitende Kriegsbeschädigtenfür.sorge der für den 
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Verletzten zuständigen Eisenbahndirektion auf Grund eines ihr zu¬ 
erkannten Rechtes verlangte, den Beschädigten in ihren eigenen Liehr- 
werkstätten anlernen zu dürfen. Hier waren natürlich die Absichten, 
die mich bei meinem Heilplan geleitet hatten, unbekannt und der 
Erfolg war, daß ich nicht allzulange Zeit nachher den Mann ohne 
seine Prothese auf der Straße traf. Er war eben von dem Nutzen 
nicht genügend überzeugt worden und hatte sich so den beiden er¬ 
heblichen Eingriffen ganz umsonst unterzogen. Ich halte es daher für 
; unbedingt notwendig, daß die Einführung in den Gebrauch einer 
' Prothese von dem sachverständigen Arzt beaufsichtigt wird, der sie 
beschafft hat. 

Ich will nun kurz auf die Grundsätze eingehen, die sich uns bei 
der Ausstattung der Beinamputierten mit Ersatzgliedern herausgebildet 
haben. Zunächst werden bei uns die neuerdings unter dem Sammel¬ 
namen des „Lazarettbeines“ oder besser „Uebungsbeins“ zusammen¬ 
gefaßten Apparate, wie Gipsstelzen, Behelfsbeine nach Hoeftman 
oder S p i t z y u. a. m., in geringerem Umfang angewendet, als es in 
anderen Lazaretten der Fall ist oder vielleicht auch nur zu sein scheint. 
Denn ich muß sagen, daß es zu den größten Seltenheiten gehört, wenn 
sich einmal unter den zahlreichen, mit schon fast vöUig geheilten und 
prothesenreifen Stümpfen zu uns kommenden Amputierten einmal 
einer mit einem Uebungsbein irgendwelcher Art befindet. Das erweckt 
in mir den Verdacht, daß die Anwendung des Uebimgsbeines doch 
nicht so allgemein durchgeführt wird, wie man das gewöhnlich an¬ 
nimmt. Der Grund, der es bei uns zur Ausnahme macht, liegt darin, 
daß ich mich des Eindrucks nicht habe erwehren können, die Heilung 
der doch anfangs oft recht übel aussehenden Amputationswunden 
werde durch das frühzeitige Umherstelzen mit einem Uebungsbein 
nicht gefördert.. Eine etwas verlängerte Bettruhe, verbunden mit ver¬ 
nünftiger Stuiupfpflege, scheint mir günstiger zu wirken. Direkt schäd¬ 
lich wirken aber die Uebungsbeine in den Fällen, bei denen außer der 
Wunde am Stumpfende noch allerlei kleine, von Gegenöffnungen, 
Abszessen usw. herrührende Wunden an den Seiten vorhanden sind, 
die dann an den Gipshülsen, Seitenschienen oder Befestigungsringen 
Reibungsflächen finden köiuien. Ist aber die Wundheilung erst so weit 
vorgeschritten, daß man ohne Furcht vor einer wesentlichen Ver¬ 
zögerung der endgültigen Heilung ein LTebungsbein anlegen kann, so 
ist auch in der Mehrzahl der Fälle bereits für das Tragen des gleich zu 
beschreibenden einfachen ersten Kunstbeines der Zeitpunkt gegeben. 
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(iiuiidsätzlich verwenden wir natürlich Hoeftmansehe Uebungs- 
ieiue bei allen doppelseitig Amputierten, um sie allmählich auf ihre 
normale Größe zu bringen. Sonst kommen die einfacheren Behelfe in 
<ler Hauptsache für solche Amputierte in Betracht, die noch stark ab- 
jondernde Wunden am Stumpfende haben, oder denen wir aus äußeren 
Gründen — Verlegimg in die Heimat — das erste Kunstbein hier 
nicht geben dürfen. 

In fast allen anderen Fällen geben wir gleich ohne Rücksicht auf 
die Zeit, die seit der Absetzung vergangen ist, einen Beinersatz, den 
■vir entsprechend den Materialien, aus denen er hergestellt ist, als 
Blechholzbein bezeichnen. Die Anregung dazu erhielten wir 
'itirch das Vorgehen Silbersteins, dessen von ihm veröffentlichte 
»■iiifache Prothese wir unter Verwendung der aus Nürnberg bezogenen 
H ilztoile zunächst in einer Reihe von Fällen benutzten, bis sich einige 
IVbelstände herausstellten, die wir abzustellen suchten. Sie lagen, 
gesehen von einer gewissen Mangelhaftigkeit des Holzmaterials, vor 
Äilem in der Schwierigkeit, eine einfache Feststellxmg für das Knie- 
lenk anzubringen. Außerdem waren die Gelenkachsen nicht genügend 
2 ^*jeneinander verlagert, so daß Stand und Gang nicht so sicher waren, 
'■ le man das verlangen mußte. Als Material für die Oberschenkelhülse 
iivid die Verbindungshülse zwischen Knie und Fußteil wählten wir 
" i mm starkes Weißbleoh, weil es dauerhaft, nicht zu schwer xmd 
Voraussichtlich auch in Kriegszeiten stets zu haben ist. Man kann 
natüilich auch beliebig andere Stoffe verwenden (Fig. 1 u. 2). Knie- 
i'olenk- und Fußteile werden in größeren Mengen auf Vorrat in unserer 
Holzbearbeitungsw'erkstatt aus gutem Lindenholz hergestellt, und es 
verebent vielleicht bei dieser Gelegenheit Erwähnung, daß die Füße 
augenblicklich aus dem rohen Holzstollen bis zur Politur von einem 
k'riegsbe.schädigten Schreiner angefertigt werden, dem der rechte Arm 
"berhalb dea Ellbogens abgesetzt ist. Die einfache Bauart der Gelenk- 
teile ist aus den Abbildungen ohne weiteres zu ersehen. Die vollkommen 
zuverlässige Kniefeststellung besteht aus einem im Unterschenkelteil 
li' wnden einfachen Riegel, dessen Umlegehebel durch die Hose hin¬ 
durch bedient werden kann. Er greift beim Umlegen in eine durch 
Metallplatte gesicherte Aussparung im Oberschenkelteil des Knie- 
g B-nks ein. Die Form dieses Oberschenkelteils gewährleistet ein un- 
auifälliges Aussehen beim Sitzen. Beim Fußgelenk legen wir besonderen 
l^crt darauf, die Gelenkachse möglichst w'cit nach vorn zu bringen, 
firme dabei das Tragen eines gewöhnlichen Kaufstiefels durch zu starkes 
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Vorspringen des Fersenteils unmöglich zu machen. W ir erreichen das 
durch eine aus der Abbildung erkennbare besondere Form des Fuß¬ 
gelenkanteils vom Unterschenkel. Die Gelenkbolzen bestehen aus 
Stahlrohr, die Holzlager werden mit Metall ausgebuchst. Eine Spiral¬ 
feder hält den Riegel der Kniefeststellung in seiner Lage, eine weitere 


Fig. 1. 



Spirale liegt zwischen Unter¬ 
schenkel und Fersenteil des 
Fußes. Alle Stellen, an denen 
Holz auf Holz schlägt, werden 
mit Filz belegt imd seit einiger 
Zeit fügen wir auch in den Auf¬ 
trittsteil der Ferse ein Stück 
Blockfilz ein, um den Gang nocli 
weicher zu machen. Die Ober¬ 
schenkelhülse wird zum Zweck 
besserer Ausdünstungsmöglich- 
keit gelocht und an den Stellen, 
an welchen sie durch Schrauben 
und die Beckenverbindung ge¬ 
legentlich stärker beansprucht 
w’ird, durch ein aufgelötetes 
Blechstück verdoppelt. Die Hülse 
wird nicht nach einem Gipsab¬ 
guß, sondern nach genauem Maß 
hergestellt, da das Material zu 
spröde ist, um allen Feinheiten 
einer Gipsform angepaßt zu wer¬ 
den. Das würde ja auch für den 
vorliegenden Fall unnötige Mühe 
sein, da die Form des Stumpfes 
meist schon nach einigen Tagen 
etwas verändert ist. Es besteht 


jedoch kein Hinderungsgrund, in die äußere Blechbülse eine nach 
einem Gipsabguß gefertigte innere Hülse aus anderem Material ein¬ 
zusetzen, wenn die Stumpf Veränderungen zum Abschluß gekommen 
sind. GeW'öhnlich aber haben sich dann die Amputierten an die 
gut dem Sitzknorren und der hinteren und inneren oberen Stumpf¬ 
fläche angepaßte obere Stützfläche sow'ie die das Stumpfende tragenden 
Stützpolster derart gewöhnt, daß eine besondere Innenhülse nicht 
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gewünscht wird. Die Blechhülse wird innen mit weichem Moleskin 
ausgefüttert, der an empfindlichen Stellen mit Filz unterlegt wird. 
Wenn sich der Stumpf im Gebrauch so weit zurückgebildet hat, daß 
die Hülse zu weit geworden ist, wird sie durch Herausnahme eines 
Blechstreifens verengert oder auch ganz erneuert, was bei der Billig¬ 
keit des Materials ohne wesentliche Unkosten vor sich geht. Die ganze 
Herstellung eines solchen Blechholzbeins kann, da die Holzteile stets 
vorrätig sind, in 1—2 Tagen geschehen. 

Die Beckenbefestigung erfolgt je nach der 
Lange des Stumpfes durch einen ein¬ 
fachen Beckenring oder einen Hessing¬ 
korb, die Verbindung zwischen der Be¬ 
festigung und der Oberschenkel hülse durch 
ein Scharniergelenk, bisweilen auch durch 
eiuen Riemen und neuerdings durch ein 
Doppelringgelenk, d. h. zwei ineinandei- 
greifende Ringösen. An der Inneiuseite 
zieht vom Beckenring zur Hülse ein Roll¬ 
bändchen oder auch vorn und hinten 
je ein Schnallgurt. Ein von der Schulter 
bzw. vom Hessingkorb über das Knie 
zum Unterschenkel verlaufender Schwung¬ 
riemen sorgt für beschleunigte Vor¬ 
schwingung des Unterschenkels beim 
Gehen. Er soll nur leicht angespannt 
sein, wird aber gelegentlich von den Am¬ 
putierten zu fest geschnallt und verliert 
dadurch einen Teil seiner Wirkung. Die 
Neigung, den Schwungriemen als Schul¬ 
tertraggurt zu benutzen, ist leider trotz 
aller Belehrungen nicht ganz aus der Welt 
zu schaffen. Eine Schulterbefestigung in Hosenträgerform geben wir 
nur in den Fällen, in denen wir den Beckenring ganz au.s weichem 
Material herstellen. Sonst halten wir sie für gänzlich überflüssig, weil 
sie ja nur bei völliger Streckstellung im Hüftgelenk wrirklich gespannt 
13t und dann eine Sicherung bieten kann. Den Beckenring haben wir ’ 
anfangs fast ganz aus Blech gemacht, das mit Leder überzogen wird. 
Häufig vorkommende Brüche an ganz typischen Stellen haben uns aber 
belehrt, daß der starre Gürtel unzweckmäßig ist, und uns veranlaßt, zu 
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einem halbstarren System überzugehen. Seitdem kommen die Brüche 
nicht mehr vor. In vielen Fällen genügt aber auch der unstarre Gürtel, 
der dann mit der oben erwähnten hosenträgerartigen Schxilterbefesti- 
gung verbunden sein muß. Bei kurzem Stumpf wird der Hessingkorb 
angefertigt. Er ist ohne Zweifel theoretisch die beste Beckenbefestigung, 

verlangt aber genaueste 
Anpassung. Gelegent- 
J lieh wird er jedoch nicht 
^ vertragen,nämlichdann» 
wenn infolge ausgedehn- 
^y ter Eiterungen und De- 
cubitalgeschwüre 6ä- 
chenhafte, mit dem 
Kreuzbein und dem 
Darmbeinkamm vei- 

y wachsene, empfindliche 
Narben vorhanden sind. 
In einigen dieser Fälle 
sahen wir dann zu 
unserer Ueberraschung, 
daß auch bei ganz kur¬ 
zem Oberschenkelstumpf 
der einfache Beckenring 
ausreichende Festigkeit 
geben kann. Wir haben 
I deshalb bei diesem ein- 

I fachen Kunstbein die 

[ t*ul* Anfertigung des H«- 

-Hoi?-j singkorbes mehr einge- 

I I I schränkt. Das Gewicht 

V_ / des fertigen Beines be¬ 

trägt 3200 g. Es wird 
der Militärverwaltimg zum Preise von 75,— Mark^eliefert, also billiger 
wie ein Stelzfuß mit beweglichem Kniegelenk. Die mit zunehmender 
Formveränderung des Stumpfes notwendigen Abänderungen bzw. Er¬ 
neuerungen der Oberschenkelhülse werden nicht besonders berechnet. 
Das Bein hat sich in seiner jetzigen Form, in der wir es seit etwa 10 Mo¬ 
naten hersteilen, durchaus bewährt. Der Gang ist nicht schlechter als 
bei einem beliebigen anderen Kunstbein, die gute Brauchbarkeit bei 
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Werkstattarboit und landwirt¬ 
schaftlicher Beschäftigung in zahl¬ 
reichen Fällen erprobt. Etwa 
notwendige Ausbesserungen sind 
leicht vorzunehineu. 

Für Kniegelenksexartiku¬ 
lation, Gritti und andere Ampu¬ 
tationen im untersten Oberschen¬ 
kelteil läßt sich das Kunstbein in 
seiner bisher beschriebenen Art 
nicht verwenden, da das Holz¬ 
kniegelenk mit seinem massiv'en 
Oberschenkelanteil zur Stumpf¬ 
länge hinzukonimen und dadurch 
das ganze Gelenk nach unten ver¬ 
lagern würde. Wir mußten für 
diese Fälle zu einer anderen Ge- 
lenkkonstruktion übergehen, die 
sich ohne V^erwendung von Seiten¬ 
schienen nicht verwirklichen ließ 
(Fig. 3 u. 4). Der Oberschenkel 
besteht aus einer 0,6 mm starken, 
gelochten Weißblechhülse, die an 
ihrem unteren Ende der Knieform 
entsprechend gearbeitet ist. Zwei 
kräftige Seitenschienenpaare tra¬ 
gen in Höhe der normalen Gc- 
lenkach.se ein doppelt gefrästes 
Gelenk, das durch eine Sperr¬ 
feder in Streckstellung festgestellt 
werden kann. Die im Profil halb¬ 
rund gehaltenen Unterschenkel- 
schienen sind in Höhe des Gelenk- 
.spalts so abgerichtet, daß ein nach 
vom offener stumpfer Winkel ent¬ 
steht (Ueberstreckung!) und enden 
am Holzfuß, der ganz ebenso ge¬ 
baut ist wie bei dem erst beschriebenen Bein. In Höhe der .Abrich¬ 
tungsstelle i.st ein dem Umfang des Unterschenkels entsprechender 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XXXVII. Bd. 11 
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gedrehter Stahlring eingefügt, von dem ein vorderer gerader und ein 
hinterer, der Wadenform entsprechender Bandstahlstreifen zum Fuß¬ 
teil hinziehen. Hierdurch wird der gute Fall des Hosenbeins vollkommen 
ausreichend gewährleistet, so daß jede weitere Urnhüllung fortgelassen 
werden kann. Die Befestigung am Körper geschieht in der gewohnten 
Weise durch einen Beckengurt. Die Abänderung der Oberschenkel¬ 
hülse bei zunehmender Stumpfveränderung wird ebenfalls in derselben 
Weise vorgenommen, wie bei dem anderen Bein. Das Kunstbein für 
langen Stumpf wiegt knapp 3000 g und hat bisher noch keinerlei Ver¬ 
anlassung zu irgendwelchen Beanstandungen gegeben. Der Preis be- 
I tr|gt 90,— Mark. 

Auch bei Amputation im Unterschenkel haben wdr nach den¬ 
selben Grundsätzen ein einfaches Kunstbein angefertigt. Der Unter¬ 
schenkel ist im wesentlichen ebenso gebaut wie der zuletzt beschriebene 
und durch ein einfaches Gelenk mit zwei kurzen Oberschenkelschienen 
verbunden, die mit gut anmodellierten Aufhängepelotten nach Dol¬ 
lin g e r versehen sind. Die Befestigimg geschieht durch flachgepolsterte 
hintere Halbringe rmd vordere Schnallriemen. Etwas unterhalb des 
freien Stumpfendes befindet sich eine hohlgehämmerte Metallplatte, 
die je nach der Stützfähigkeit des Stumpfes mit Polstern verschiedener 
Stärke belegt wird. Wenn die Form Veränderungen des Stumpfes zum 
Abschluß gekommen sind, ersetzen wir in der Regel die Befestigungs¬ 
ringe und Stützplatte durch eine nach neu abgenommenem Gipsmodell 
gefertigte Leder hülse mit vorderer oder hinterer Schnürung. Von der 
Anbringung der D o 11 i n g e r sehen Stütz pelotten, die dem Schien¬ 
beinknorren angepaßt sind, haben wir wieder Abstand genommen, 
nachdem wir trotz vielfacher Versuche immer wieder Druck- oder 
Reibegeschwüre an diesen Stellen bekommen haben. Ich halte auch 
die gleichzeitige Anbringung der Aufhänge- und Stützpelotte aus 
grundsätzlichen, im Bau des Kniegelenks gelegenen Bedenken nicht 
für richtig. Da die Entfernung der Kniegelenksachse von den Schien¬ 
beinknorren in Streckstellvmg geringer ist als in Beugestellung, muß 
bei sonst gutem Sitz des Beins ein Auf- und Abgleiten der Kondylen 
gegen die Pelotten eintreten, vorausgesetzt, daß man nicht ein Gelenk 
nach Art des Braatzschen Sektors baut. Ein solches Gelenk wird 
aber wegen der stärkeren Reibung und des häßlichen seitlichen Vor¬ 
stehens der Gelenklappen von den Amputierten verworfen. 

Das zweite Kunstbein geben wir, wenn die Wunden 
völlig verheilt und weitere Stumpfveränderungen nicht mehr zu er- 
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warten sind. Einen nach einer bestimmten Monatszahl festzulegenden 
Zeitpunkt hierfür anzugeben, halte ich für unmöglich. Der Schwumd 
geht eben verschieden rasch vor sich. Da wir aber bei unserem Ver¬ 
fahren an dem Verhältnis zwischen Stumpf und Blechhülse jederzeit 
feststellen können, ob in den letzten Wochen noch Stumpfverände¬ 
rungen vor sich gegangen sind oder nicht, haben wir für jeden Einzel¬ 
fall einen guten Maßstab. Der Vorsicht halber warten wir dann immer 
noch wenigstens einen Monat länger, um uns vor Täuschungen zu be¬ 
wahren. Das zweite Kunstbein stellen wir aus Stahl und Leder in der 
allgemein üblichen Weise her. Die Feststellung im Kniegelenk erfolgt 
durch einen an der Außenschiene des Oberschenkels angebrachten 
Riegel. Für die Beckenbefestigung, die Anbringung des Schwung¬ 
riemens usw. gilt dasselbe, was ich schon oben beim ersten Kunstbein 
ausgeführt habe. Um das bisweilen störende klappende Geräusch beim 
Anschlag des Kniegelenks in Streckstellimg zu beseitigen, bringen 
wir nach einem Göttinger Vorschlag an der Beugeseite einen kurzen, 
von der Oberschenkelhülse zum Unterschenkel ziehenden, durch eine 
^'chnürung verstellbaren Spanngurt an. Den Hessingbeckenkorb 
modellieren wir in der typischen Weise direkt auf den Körper, nur bei 
Hüftexartikulation oder dieser praktisch gleichkommenden hohen Ober- 
ächenkelamputation wird er über einem Gipsmodell gearbeitet, da wir 
in diesem Fall das ganze Becken in Leder fassen. Beim Bau eines 
Exartikulationsbeins haben wir uns an Dollingers Technik ge¬ 
halten und dabei die Freude erlebt, daß der Patient mit festgestellter 
Hüfte und beweglichem Knie vollkommen sicher — im Zimmer sogar 
ohne Stock — gehen kann. Einen sehr guten Erfolg haben wir auch bei 
dem von manchen Seiten verworfenen Knielaufbein in mehreren 
Fällen gesehen. Wir verwenden es natürfich nur bei ganz kurzen 
Interschenkelstümpfen, die sonst immer wieder aus der Unterschenkel- 
hülse herausschlüpfen und doch keine bewegende Kraft ausüben 
können. 

Beim Armersatz sind wir den Leidensweg gegangen, der 
wohl den meisten Kollegen nicht erspart geblieben ist, die sich mit 
dieser Frage beschäftigt haben. Erst kam die Zeit des Enthusiasmu!?, 
in der wir glaubten, daß viele Fälle so werden könnten, wie die be¬ 
kannten Musterbeispiele von Hoeftman, Riedin ge r, Bie- 
s a 1 s k i, dann häuften sich allmählich die Enttäuschungen, als w ir 
sahen, daß der berühmte Wille, der das Krüppeltum überwinden soll, 
trotz aller unserer Bemühungen doch viel häufiger ausblieb, als zur 
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Erzielung guter Erfolge nötig gewesen wäre, und jetzt sind wir auf 
dem Punkt angelangt., daß wir ohne zu große Erwartungen an jeden 
Armersatz herantreten, aber uns um so mehr freuen, wenn wir einmal 
einen Treffer erzielen. Gewiß erreichen wir mit guten Arbeitsarmen 



verschiedener Systeme insofern hübsche Erfolge, als wir sehen, daß 
die Leute sich beim Essen und Ankleiden helfen können, daß sie die 
Feile, den Hobel und anderes Handwerkszeug führen lernen, aber die 
Zahl derjenigen, die nachher wieder in eine wirklich handwerksmäßige 
Tätigkeit eintreten, ist doch gering, obwohl zweifellos 
die Möglichkeit dazu vorhanden ist. Wir haben nach 
H o e f t m a n und R i e d i n g e r gearbeitet, haben 
J a g e n b e r g- und Rota-Arme angewandt und 
benutzen in der letzten Zeit hauptsächlich den 
L ü e r a r m, der ja aus unserer hiesigen Arbeit her¬ 
vorgegangen ist. Bei langen Oberarmstümpfeu kom¬ 
binieren wir häufig Riedingereilbogen mit Lüer- 
handgelenk. lieber den Jagenberg- und Rota-Arm ist 
schon so viel geschrieben worden, daß ich mir ver¬ 
sagen kann, hier nochmals darauf einzugehen. Einige 
unverkennbare Nachteile beider Arme veranlaßten 
L ü e r zur Konstruktion seines Arms, dessen etwas 
eingehende Beschreibung ich hier zum erstenmal geben 
möchte. Der Arm (Fig. 5—7) besteht aus zwei Scharniergelenken, die 
durch ein Maunesmannrohr verbunden sind. Jedes Gelenk wird ge¬ 
tragen von einem als feststehend anzusehenden Mittelzapfen, in dem 
vorn in einer trichterartigen Vertiefung eine Druckpfanne für die 
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t.ielenkkugel ruht und von dessen verstärktem Kopfende hinten eine 
Mutter mit übergreifendem Rande gehalten wird. Durch sie wird ein 
iSchraubenring angezogen, zwischen dessen vortretenden Lappen mittels 
des Zapfens die Kugel im Scharnier gelagert ist. 

Durch Anziehen der großen Mutter drückt die Kugel die Druck¬ 
pfanne gegen eine in dem Mittelzapfen angeordnete Schraube, deren 
großer Hebelarm ein kräftiges Festspannen der Kugel ermöglicht. 

Die Gelenkkugel, die entweder am Ellbogen das Verbindungsrohr 
zwischen den beiden Gelenken oder am Handgelenk den Werkzeug¬ 
ansatz trägt, ist um den quer zur Gelenkachse stehenden Bolzen etwa 
um 180° drehbar. Hierdurch wird das 
•Schamiergelenk in seiner Wirkung 
einem Kugelgelenk völlig gleichartig. 

Ein unwillkürliches Losdrehen der 
'iToßen Mutter, das beim Pendeln des 
.\rmes möglich wäre, wird durch eine 
sehr einfache, äußerlich nicht wahr¬ 
nehmbare, auch in der Skizze nicht 
angegebene Vorrichtung verhindert. 

Bei allen Verwendungsmöglichkeiten 
bleibt die Mutter und der Feststell¬ 
knebel von der gesunden Hand leicht 
erreichbar und feststellbar. 

Die Bauart ist bei großer Beweg¬ 
lichkeit einfach; jeder vermag den 
.^rm leicht in seine Teile zu zerlegen 
und wieder zusammenzusetzen. Besonders empfindliche Teile fehlen. 

Die Gelenke sind in ihrem Bau einander völlig gleich und unter¬ 
scheiden sich nur dadurch, daß am Handgelenk statt des Rohransatzes 
der Werkzeugansatz angebracht ist. 

Das Handgelenk kann am Ellbogen angebracht werden. Hier¬ 
durch wird es möglich, die volle Kraft des erhaltenen Stumpfes wirken 
za lassen und mit einem langen, schlanken Arbeitsfinger oder einem 
beliebigen anderen Werkzeug vom Ellbogen aus Arbeiten zu verrichten, 
<lie mit einem, im Vergleich dazu schwerfälligen Unterarmersatz nicht 
ausführbar sein würden (Fig. 8). Es gibt an dem Arm keine hakenden, 
vorspringenden Teile, die bei der Arbeit hinderlich sein könnten. 

Im Anfang war das Gewicht erheblich geringer (nur etwas über 
bOO g), aber durch die von der Prüfstelle vorgeschlagene und von der 
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Medizinalabteilung verfügte Normalisiemng der Ansätze auf eine 
Stärke von 13 nmi — während wir eine solche von 8 niiu für völlig aus¬ 
reichend hielten — mußte eine wesentlich stärkere und längere Ein¬ 
satzdüse am Handgelenk angebracht werden, die auch sonst für den 
Arm nicht vorteilhaft ist. Während er den Nachteil des hohen Ge¬ 
wichts mit allen dauerhaft aus Stahl hergestellten Armen teilt, hat er 

mit allen Kugelgelenkarmen den 
Nachteil gemeinsam, daß sich 
die Gelenke nicht absolut fest¬ 
stellen lassen. Das ist eben bei 
den sog. Reibegelenken nicht¬ 
ganz zu vermeiden und es er¬ 
scheint nur fraglich, ob ein 
Kunstarm wirklich so hohen Be¬ 
lastungen gewachsen sein muß. 
Die Mehrzahl der Oberarmainpu- 
tierten wird sich kaum mit dem 
zwischengeschalteten langen He¬ 
bel des Vorderarmes an ganz 
schwere Arbeit heranmachen. 
Die in gewissen Grenzen vor¬ 
handene Möglichkeit, das fest¬ 
gestellte Gelenk zu strecken, 
kommt aber nur beim Ellbogen 
infolge der Tatsache in Betracht, 
daß die Kraft an dem langen 
Hebel des Vorderarms angreift, 
während wir irgend eine Nach¬ 
giebigkeit am Handgelenk niemals beobachten konnten. Eine völlig 
sichere, jeder Belastung gewach.«ene Feststellung wird sich wohl nur 
durch einen tadellos gearbeiteten Zahnradmechanismus erreichen lassen, 
w'ie es u. a. B. L a n g e und Hildebrandt versucht haben. Der 
Lange sehe Arm, den ich freilich nur in einem Probestück gesehen 
habe, erschien mir viel zu schwer und der Hildebrandt sehe hat 
als Handgelenk kein Kugelgelenk, sondern eine einfache Einsteckdüse, 
ein Nachteil, der durch die sehr gut ausgedachte Pro- und Supinations¬ 
möglichkeit nicht ganz ausgeglichen wird'). Ob wir uns mit der Kon- 

') Anmerkung bei der Korrektur: Das neue Modell 1917 des Lüeranus 
hat für Beugung und Streckung iin Ellbogen Znhnradfeststellung neben der 
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struktion der Arbeitsarme überhaupt auf dem richtigen Weg befinden, 
oder auch für den Handarbeiter auf einen Armersatz hinauskominen 
werden, der in Form und Mechanismus der Hand sich mehr nähert, 
kann erst die Zukunft entscheiden. Sicher scheint mir zu sein, daß wir 
weniger psychische Widerstände zu überwinden hätten, wenn wir von 
unseren Amputierten das Arbeiten mit einem Armersatz verlangen 
könnten, der als Greif- und Haltevorrichtimg ein der natürlichen Hand 
ähnliches Gebilde trüge. Es ist merkwürdig, wie schon die auffallend 
fingerähnliche Gestalt der Stahlklauen einer Kellerhand oder in 
noch höherem Grade der sehr brauchbaren Rossetklaue den Am- 



Fig. 9. 




putierten mehr Zutrauen einflößt als ein Arbeitshaken oder eine Klaue 
älteren Systems. 

Als Arbeitsansätze verwenden wir die allgemein bekannten 
Dinge, oder konstruieren auch für diesen oder jenen Sonderfall einmal 
«inen besonderen Ansatz. Ganz ausgezeichnet bewährte sich für sehr 
viele Verrichtimgen die von Lüer erdachte Riemenklemme 
(fig. 9). Bei ihr wird der zu fassende Gegenstand durch eine Riemen¬ 
schlaufe gehalten, die in jeder beliebigen Größe durch einfache Um¬ 
drehung einer Schraubenmutter unverrückbar festgestellt wird. Die 
elastische Nachgiebigkeit des Riemens gibt dabei der Haltevorrichtung 

unTer&ndert gebliebenen Sichelbewegung. Beide Bewegungen lassen sich un¬ 
abhängig voneinander feststellen. Das Handgelenk ist wesentlich verbessert, 
^««wicht etwas über 600 g. 
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eine für viele Verrichtungen wünschenswerte handähnliche Weichheit. 
Einen ganz ähnlichen Ansatz benutzen wir als S c h r e i b a n s a t z’) 
bzw. Stifthalter; er ist nur wesentlich kleiner, der Riemen fällt foit 
und der Federhalter wird an der Stelle eingeklemmt, an der bei der 
Riemenklemme das freie Riemenende hindurchgezogen wird. Die be¬ 
treffende Oeffnung ist entsprechend rund gehalten. Der Ansatz erlaubt 
jede beliebige Stellung des Schreibwerkzeugs zum Papier. 

Nicht unerwähnt möchte ich lassen, daß ich schon im Früh¬ 
jahr einem Vorderarmamputierten zur Ausnutzung der erhaltenen 
Pro- und Supinationsm<)glichkeit eine Vorrichtung gegeben habe, die 
der kürzlich von Schlesinger veröffentlichten sehr ähnlich sah. 
Da die Vorrichtung etwas zu schwer ausgefallen war, vertauschte ich 
sie mit einer einfachen, der vorderen Stumpfhälfte gut angepaßten 
Hülse, die in einem Zapfen endete, der vom den Einsatz für die Werk¬ 
zeuge trägt. Der Zapfen tritt durch den Bügel hindurch, der die beiden 
Seitenschienen am freien Vorderende verbindet und benutzt sie als 
Lager. Der einfache Apparat hat durchaus zur Zufriedenheit ge¬ 
arbeitet. 

Als Befestigungsvorrichtung des Armes am Körper benutzen wir 
gewöhnlich die in Fig. 8 abgebildete einfache Riemenbandage, bei 
Exartikulation oder ganz kurzem, zur Bewegung nicht mehr brauch¬ 
barem Stumpf eine gewalkte, steife Lederkappe, die die Schulter und 
einen Teil des Brustkorbes umfaßt und mit Riemen nach der gesunden 
Seite hin festgeschnallt uird. Bei Vorderarmamputation geben wir 
eine etwas modifizierte N e u m a n n bindung oder bei ganz kurzem 
Stumpf eine kurze Oberarmhülse. 

Die Keller hand haben wir in letzter Zeit in einer ganzen 
Reihe von Fällen angewendet. Sie schien uns in mancher Hinsicht 
verbesserungsbedürftig, besonders wegen der primitiven Art der Riemen¬ 
befestigung durch den Steckstift, der gleichzeitig die Hand am Vorder¬ 
arm festhält. Wir haben deshalb die einfache Klemmvorrichtung be- 
nutzt, die Böhm an seiner abgeänderten Kellerhand angebracht hat. 
Die von Böhm und von Berg zwischen den einzelnen Krallen an¬ 
gebrachten Querstege erscheinen uns praktisch. Durch Anbringung 
mehrerer Bajoncttschlitze in der Befestigungsmuffe und dem Einsteck¬ 
ansatz können wir der Kellerhand jede beliebige Stellung im Sinne 
der Pro- uivd Supination zum Vorderarm geben. 

*) Lüorarrn, Rioinenklenimc und »Schreibansatz werden von der Firma 
J. H. Schatten Nach., Kassel, hergestcllt. 
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Beim Fehlen des Daumens geben wir in der Kegel eine. 
Vorderarmhülse, die einen entsprechend gekrümmten Stahlstab mit 
lederüberzogener Endplatte trägt. Der Stab ist auswechselbar, so 
daß man für verschiedene Vorrichtungen verschieden geformte End¬ 
platten geben kann. Einen besonders guten Erfolg erzielten wir kürz¬ 
lich bei einem Zigarrenarbeiter, dem von der rechten Hand nur der 
Ringfinger imd Kleinfiinger geblieben waren. Die drei anderen Finger 
fehlten mit dem größten Teil ihrer Mittelhandknochen. Die Arbeits¬ 
vorrichtung besteht in einer kleinen, auf dem Handrücken schnür- 
baren Lederhülse, die nur die Handwurzel und die Mittelhand um¬ 
schließt und einen Daumenersatz in Gestalt eines Stahlstifts mit einer 
daumennagelähnlich gestalteten Endplatte trägt. Unter der Endplatte 
ist ein kleines auswechselbares Messerchen befestigt, das den radialen 
Rand um einige Millimeter überragt. Dieses Messerchen wird zum 
Herausschneiden der Tabakrippen benutzt. Der Apparat wurde von 
dem Mann so geschickt benutzt, daß er bereits in den ersten Tagen 
fast zwei Drittel seiner früheren Arbeit in der Zeiteinheit leisten koimte,^ 
und selbst die Erwartung aussprach, daß er bald seine frühere Leistungs¬ 
fähigkeit erreichen würde. 

Ein besonders schwieriges Kapitel stellen die Arbeitshilfen für 
völlig gelähmte und versteifte obere Gliedmaßen dar. Nach vielerlei 
Versuchen sind wir schließlich bei einem Typus angekommen, den man 
als eine Modifikation der Kellerhand bezeichnen muß. An einer auf 
der Streckseite geschnürten Vorderarmmanschette ist an der Beuge- 
aeite eine flache, kräftige Stahlschiene angebracht, die an ihrem freien, 
in der Handfläche endenden Teil mit den fingerartig gekrümmten 
Krallen der Kellerhand endet. Ein Riemen erlaubt die zu haltenden 
Gegenstände unter beliebiger, teils nur die Metallteile, teils auch die 
Hand mit umgreifender Führung gegen die Krallen festzubinden. 
Ein kürzerer, in der Handgelenksgegend liegender schnallbarer Riemen¬ 
ring vertritt die Rolle der Stahlmuffe an der Kellerhand, in der das 
Griffende eines in der Verlängerung der Vorderarniachse eingespannten 
IVerkzeugs seinen Gegenhalt finden kann. Einige Leute arbeiten mit 
dieser Vorrichtung recht gut sowohl in den Werkstätten, als auch in 
unserem landwirtschaftlichen Lazarett, wir verkennen aber nicht, daß 
hier noch sehr viel verbessert werden kann. Die Schwierigkeiten sind 
dann besonders groß, wenn außer der Lähmung oder völligen Ver¬ 
steifung Anästhesie oder Hyperästhesie der Haut und Kreislauf¬ 
störungen vorhanden sind. Ich glaube, man sollte, wenn jede Aussicht 
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auf Wiederkehr der Funktion geschwunden ist, öfter einmal in solchen 
Fällen die Frage der Amputation der Hand in Erwägimg ziehen. Man 
schafft dann vollkommen brauchbare Stümpfe, an denen beliebige 
Ersatzstücke angebracht werden können, und kosmetisch wirkt selbst 
die hölzerne „Schmuckhand“ oft schöner als die mit Geschwüren be¬ 
deckte, blaurot gefärbte, verkrümmte und versteifte natürliche Hand. 

Bei Radialislähmung haben wir wohl nur einen Bruch¬ 
teil der unzähligen beschriebenen Modelle durchprobiert. Es vergeht 
sicher kein Monat, ohne daß ein bis zwei neue Radialisstützen ver¬ 
öffentlicht werden, meist ohne daß die neueren grundlegende Vorzüge 
vor den alten besitzen. Einen besonderen Nachteil haben die meisten 
miteinander gemeinsam — den Gebrauchsmusterschutz. Eine gut 
passende Radialismanschette kann fast stets nur nach einem Gips¬ 
modell oder unter genauer Anpassung an den kranken Körperteil an¬ 
gefertigt werden. Nun bestehen die meisten „neuen“ Manschetten 
aus längst bekannten Konstruktionselementen, die nur in etwas ab¬ 
weichender Form miteinander vereinigt sind, und könnten in jeder 
Werkstatt ohne Schwierigkeiten für den Einzelfall gutpassend an¬ 
gefertigt werden. Nach dem heute meist geübten Verfahren des Muster¬ 
schutzes ist man aber gezwungen, einen Abguß dem auswärtigen 
Bandagisten einzuschicken, wenn man ein zusagendes Modell ver¬ 
wenden möchte. Es gibt dann hinterher immer noch allerlei Abände¬ 
rungen, da doch die Federn, Züge und Ringe, die an den Fingern an¬ 
greifen, nach einem Gipsabguß meist nicht so gut hergestellt werden 
können. Ein Abguß gibt die beschädigte Hand stets nur in einer 
Stellung wieder und ersetzt nicht die Anprobe am lebenden Körper. 
Ein Gebrauchsmusterschutz läßt sich freilich leicht umgehen, indem 
man wieder kleine Aenderungen in der Anordmmg anbringt, aber es 
ist doch keine sympathische Aufgabe, nach solchen Hintertüren zu 
suchen. Vielleicht tragen diese Zeilen dazu bei, die Kollegen, denen ja 
meist das geistige Eigentum an den Konstruktionen zusteht, zu ver¬ 
anlassen, ihren Bandagisten das Recht zur Nachsuchung des gesetz¬ 
lichen Schutzes nicht zu geben. Es handelt sich dabei selbstverständlich 
nicht um die Patentierung gnindlegender Neuheiten oder solcher Gegen¬ 
stände, deren Herstellung nur fabrikmäßig unter Beschaffung besonderer 
Hilfsmittel möglich ist. Bei diesen bedarf unter Umständen der Her¬ 
steller eines besonderen Schutzes, den man ihm billigerweise nicht 
versagen kann. W'ir verwenden — abgesehen von den nur vorüber¬ 
gehend getragenen behelfsmäßigen Drahtbügelschienen, die w’ir mit 
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Steifgaze überziehen und mit einer dorsal den untersten Teil des Vorder¬ 
armes überspannenden Steifgazebrücke versehen — in leichteren 
Fällen eine Stütze nach Art der H e y m a n n sehen, für schwerere 
•Arbeit eine Manschette nach Hildebrandt, doch binden wir uns 
keineswegs an diese Formen, sondern richten ims in der Hauptsache 
nach der Arbeit, die geleistet werden soll. Vielfach wirken alle an den 
Fingern oder in der vorderen Beugefurche der Hohlhand liegenden ’ 
Metall- oder Lederteile störend, während eine die Handwurzel auch in 
der Hohlhand umgreifende Kappe nicht unangenehm empfunden wird. 

In solchen Fällen geben wir eine den Vorderarm, die Handwurzel und 
einen kleinen Teil der Mittelhand umgreifende Lederhülse, die die 
Hand in Ueberstreckung feststellt und in der Handfläche der besseren 
Haltbarkeit wegen mit einem Stahlband eingefaßt ist. Sie tut gerade 
bei Schwerarbeiten gute Dienste, da sie keine verletzlichen Teile auf¬ 
weist. Die etwas komplizierte und entsprechend teure Manschette 
nach Hagemann-Holzhauer ist in ihrer Wirkung ausge¬ 
zeichnet, da sie jede natürliche Bewegung zuläßt. Sie ist aber nur für 
leichte Arbeit zu gebrauchen und auch dann infolge ihrer Bauart 
häufigen Ausbesserungen unterworfen. Der Nachteil der Hilde¬ 
brandt sehen Schiene ist, abgesehen davon, daß die Fingerfedein 
öfters ausgewechselt werden müssen, das Fehlen des Handgelenks, 
(las freilich meist nicht störend empfunden wird. Sie ist für Arbeiter 
und Landwirte gut brauchbar, aber ebenso wie die König sehe 
Radialisstütze, die von derselben Finna hergestellt wfird, mit dem 
Musterschutz beschwert. Dabei besteht die letztgenannte Vorrichtung 
wirklich nur aus Lederhülsen und Ringen, die durch die längst bekannten 
und von jedem Orthopäden gern angewandten Heußnerspiralen mit¬ 
einander verbunden sind. Ich möchte damit nichts gegen den Apparat 
als solchen sagen, den ich für recht gut halte, sondern damit nur ein 
praktisches Beispiel für meine früheren Darlegungen geben. Die Finger- 
spiralen geben übrigens im Laufe der Zeit nach. Sie können aber jeden¬ 
falls leicht ausgewechselt Averden. 

Von den Vorrichtungen gegen Peroneusläh m u n g gilt ini 
ganzen dasselbe wie von den Radialisstützen. Wir bevorzugen die 
bekannte, am Stiefel anzubringende Außen- oder Innenschiene, von 
der eine Spirale entweder zu einem vom Fußteil des Einsteckgelenks 
nach vom gehenden Hebelarm oder auch zu einem am Stiefel selbst 
angebrachten Haken geht. Für leichtere Fälle benutzen wir eine von 
Mö bring angegebene, am Stiefel selbst unauffällig befe.stigte Vor- 
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richtung aus federndem Draht in Verbindung mit einer Knöchel¬ 
lasche. 

Bei Lähmungen größerer Gliedabscluiitte, bei Pseudarthrosen usw. 
tritt der Schienenhülsenapparat in seine Rechte. Er ist durch einfachere 
Vorrichtungen nicht zu ersetzen und lohnt die darauf verwandten 
Mühen und Kosten. Eine besonders schwierige Aufgabe ist es, ein 
Ellbogen schlottergelenk oder eine Oberarmpseud- 
arthrose durch einen Schienenhülsenapparat so zu stützen, dal3 
ein gebrauchsfähiges Glied entsteht. Das liegt daran, daß die Hülse 
eine Drehung des distalen Gliedabschnittes um die Längsachse des 
•Oberarmes nicht verhindern kann. Infolgedessen gibt der Vorderarm 
bei der Arbeit im Sinne der Sichelbewegung nach und macht eine Kraft¬ 
einwirkung auf Maschinen oder Geräte unmöglich. Man muß also die 
Drehung der Oberarmhülse um ihre Längsachse auf ein geringes Maß 
beschränken, ohne dabei die anderen Bewegungen im Schultergelenk 
auszuschalten. Ein einfaches Hilfsmittel half mir über die Schwierig¬ 
keit hinweg. Für die Schulter- und Brustgegend der verletzten Seite 
wird nach einem Gipsabguß eine sich breit anlegende Lederhülse ge¬ 
walkt und mit Stahlschicneii verstärkt., die an der Außenseite des 
Schultergelenks in eine länglich geformte, sehr kräftige Drahtöse aus¬ 
läuft. In diese greift eine völlig gleichartige Oese ein, die das Ende 
der Außenschiene der Oberarmhülse bildet. Dieses Doppelösengelenk 
läßt alle Bew’egungen frei bis auf die Drehung um die Längsachse, die 
nur in geringem, aber für die Arbeit gerade ausreichendem Umfang 
möglich ist und durch Anschlag von Oese gegen Oese ihre Begrenzung 
findet. Will man eine größere Drehmöglichkeit haben, so muß man die 
Oesen etwas weiter machen. Die längliche Form wurde gewählt, damit 
bei der seitlichen Erhebung des Armes ein Längenausgleich stattfinden 
kann und die starre Schulterkappe nicht nach oben gehoben wird. 
Ein mit diesem Apparat versehener Landwirt, dessen rechter Arm 
wegen einer vollkommen schlaffen Pseudarthrose (einer Knochenlücke 
von 3 —i cm!) dicht oberhalb des rechtwinklig versteiften Ellbogen¬ 
gelenks gänzlich gebrauchsunfähig war, kann seitdeni wieder die meisten 
landwirtschaftlichen Arbeiten, insbesondere auch mit der Sense und 
der Gabel, verrichten. 

Es würde die Grenze, die ich mir für meine Ausführungen ge- 
steckt habe, übiMschreiten, wenn ich noch auf viele Einzelheiten ein- 
ginpe, die sich bei der täglichen Beschäftigung mit den orthopädischen 
Hilfsapparaten für unsere Verwundeten ergeben. Besonders verdiente 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Kasseler WerkstiUte für Gliederersatz und die Ergebnisse ihrer Arbeit, 173 


einmal die Frage des orthopädischen Schuhwerks und die Anzeigen 
für seine Beschaffung einer eingehenden Besprechung, Ich möchte 
aber nicht schließen, ohne nochmals auf einen Umstand zurückzu¬ 
kommen, der für das gleichmäßige und reibungslose Fortschreiten 
imserer ganzen Arbeit für die Verstümmelten von großer Bedeutung 
war, auf das Zusammenwirken von Arzt imd Techniker, Das scheint, / 

wie man gesprächsweise hört, nicht an allen Orten in gleicher Weise 
der Fall zu sein. Wie liegt denn die Frage historisch? Jahrhunderte¬ 
lang haben Handw^erker fast ausnahmslos das Feld beherrscht, bis sie 
mit dem Erstarken der wissenschaftlichen Orthopädie die Leitung an 
die Aerzte abgeben mußten. Viele einsichtige Orthopädiemechaniker 
haben das gern getan und willig unter ärztlicher Führung und Ver¬ 
antwortung weiter gearbeitet; andere freilich sehen die Aerzte noch 
heute als unwillkommene Eindringlinge an. Und jetzt, wo die ungeheure 
volkswirtschaftliche Bedeutung der Orthopädie in allen ihren Zweigen 
durch die verheerenden Folgen des Weltkriegs in die grellste Beleuch¬ 
tung gesetzt wird, kommen, von uns Aerzten erwünscht und gerufen, 
die wissenschaftlich gebildeten Techniker, um Anteil zu nehmen an der 
Liisung der wichtigen Frage, wie wir unsere Krüppel dem allgemeinen 
Volkstum als werteschaffende Arbeiter wieder einreihen können. Nicht 
um-sonst steht in dieser historischen Reihenfolge der Arzt in der Mitte, 
Ohne die Mitwirkung der Aerzte war das Gebiet der Orthopädiemechanik 
jahrhundertelang versumpft. Es gab keinen greifbaren Fortschritt 
und auch die vorzüglichen Neuerungen des autodidaktisch klardenkenden 
I^ien Hessing wären unfruchtbar und auf einen kleinen Kreis 
wohlhabender Patienten beschränkt geblieben, w^enn nicht die Ortho¬ 
päden mit H o f f a an der Spitze ihnen allgemeine Verbreitung ver¬ 
schafft hätten. Nicht der Apparat und die Prothese, sondern der kranke 
-Mensch ist zuerst da. Ihn zu beurteilen, das Ersatzglied mit ihm in 
lebendige Beziehungen zu bringen und die Richtlinien für seine Her- j 
Stellung anzugeben, vermag nur ein mit technischem Verständnis be- 
iiabter Arzt, Für die rein technische Seite der Frage und besonders i 
auch ihre Beziehungen zu dem hochdifferenzierten Berufsleben reicht 
dieses Verständnis nicht aus. Dazu bedürfen wir der Mitarbeit der i ' 
V-issenschaftlichen Techniker und wir hoffen und wünschen, daß sie 
uns zum Heil der ims anvertraiiten Patienten niemals fehlen möge. 
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IX. 

Die Eunstglieder der Versnclis- und Lehrwerkstätte 
des Oskar-Helene-Heims. 

Von 

Prof. Dr. K. Biesalskiy Berlin-Zehlendorf, 

Direktor und leitender Arzt der Anstalt, Stabsarzt d. L., orthoi)!id. Faihbeirat. 

Mit 1H2 Abbildnnfjen. 

Im Mai 1914 war das Oskar-Helene-Heim mit einer neuen und 
reich eingerichteten orthopädischen Werkstatt eröffnet worden. An¬ 
fang 1915 wurde der Werkstatt eine Versuchs- und Lehrwerkstätte 
für Kunstglieder mit Genehmigung des Kriegsministeriums angegliedert, 
das als Leiter den bisherigen und inzwischen zum Militär eingezogenen 
Werkstattlciter Z e i b i g kommandierte. Zur Unterhaltung wurde 
teilweise eine 8tiftung herangezogen, welche zwei Damen durch Herrn 
Legationsrat v. Brüning für Zwecke der Kriegsbeschädigten¬ 
fürsorge dem Oskar-Helene-Heim überwiesen hatten. Dazu kamen 
10000 Mark, die mir Ihre Majestät die Kaiserin auf der außerordent¬ 
lichen Tagung der Deutschen Orthopädischen Gesellschaft am 
8. Februar 1916 für Arbeiten auf dem Gebiete des Kunstgliederbaues 
zur Verfügung gestellt hatte, sowie eine frühere Spende I. M. der 
Kaiserin von 5000 K. 

Die Zusammenarbeit der beteiligten Kräfte in der Werkstatt 
ist ein gutes Beispiel dafür, wie Arzt und Orthopädiemechaniker 
mit wechselndem Anteil ihre Erfahrungen und Kenntnisse zusainnien- 
werfen, um das jeweilig Höchstmögliche zu erreichen. Zur Verfügunc’ 
standen mir außer meinen Assistenten, die sich lebhaft mitbetei¬ 
ligten, von Anfang an der Werkstattleiter Reinhard Zeibig. 
dem bei der konstruktiven Ausführung der ärztlicherseits gestellten 
Aufgaben der Hauptanteil zufällt, der Orthopädiemechaniker Fischer 
und dazu dann später für das letzte Modell des Federarms der Ingenieur 
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Baum gart von der Firma Julius Pintsch A.-G. Während die Leitung 
dauernd in meiner Hand lag — und wir sind in voller gegenseitiger 
Uebereinstimmung der Ansicht, daß auf diesem Gebiete der Behand¬ 
lung die führende Stelle grundsätzlich dem Arzt zusteht — gingen 
die Anregimgen nicht nur von den Aerzten, sondern ebenso von den 
anderen aus; in gemeinsamen Besprechungen wurde der beste Weg 
herausgesucht, und wenn manche Apparate ihre erste Anregung natur¬ 
gemäß nur einem von uns verdanken, so haben doch meist an Einzel¬ 
heiten der Ausführung die anderen mitgearbeitet, und in manchem 
Falle wird überhaupt nicht festzustellen sein, wer den letzten aus¬ 
schlaggebenden Gedanken gab, weil er eben erst aus der gemeinsamen 
Beratung entstand. Die Erfindungen Fischers sind überwiegend 
sein eigenes geistiges Eigentum und ihm patentamtlich geschützt. 
Bei der Ausführung des letzten Modells des Federarms^) hat noch 
konstruktiv der als Unteroffizier im Lazarett liegende Fabrikant 
Küpperscheeg mitgewirkt. Abgesehen davon, daß wir aus 
dem Frieden nicht unbeträchtliche Erfahrimgen mitbrachten, stand 
uns jederzeit die sehr wichtige Möglichkeit zu Gebote, konstruktive 
Ideen schon an Improvisationen oder die Apparate schon im ersten 
Rohbau im Lazarett, in den Werkstätten und in der Landwirtschaft 
und Gärtnerei zu probieren und während des fortschreitenden Baues 
nach Bedarf abzuändern, ein Umstand, den ich für ganz besonders 
wichtig und für die fruchtbare Tätigkeit einer Orthopädiewerkstatt 
geradezu für unentbehrlich halte. 

Der nachstehende Rechenschaftsbericht möge zeigen, wie wir 
nach unseren Kräften bemüht waren, den Aufgaben der 2ieit gerecht 
zu werden. Wenn einiges wenige darin schon durch anderweitige 
Veröffentlichungen von uns bekannt gegeben worden ist, so habe ich 
mich doch entschlossen, es hier mit einzufügen, weil ich der 
.Insicht bin, daß gerade diejenige Art der Darstellung, welche 
die langsame Weiterentwicklung eines Konstruktionsgedankens im 
einzelnen schildert, demjenigen am meisten bietet, der selber kon¬ 
struiert. 


*) Der Federarm ist in seinem Grundgedanken und in seinen Einzelheiten 
der AnstaJt patentamtlich geschützt. Wir haben uns dazu nach längerem Sträuben 
entschließen müssen, weil wir uns auf Grund von Erfahrungen, die wir auf diesem 
Gebiete am eigenen Leibe gemacht hatten, sonst der Gefahr aussetzten, daß 
jemand anders sich den Patent- und Musterschutz geben ließ und uns an der 
-Ausführung unserer eigenen Gedanken hindern konnte. 
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I. Behelfsglieder. 

Der Gedanke des Behelfsarmes ist meines Wissens zuerst bei 
uns verwirklicht worden, nachdem ich dazu durch das Behelfsbein 
in Wien und Budapest angeregt worden war. 


1. Behelfsarm. 

Eine über dem Gipsabguß gearbeitete Zelluloidhülse umschließt 
den Stumpf. Die tragenden Teile sind aus Bandeisen aufgenietet. 
Das Ellbogengelenk erhält einen einfachen Sektorenverschluß mit 


Fig. 1. 



Behelfsarm fürOherarmstumpf aus Zellu¬ 
loid und Bandeisen mit Sektorenfest¬ 
stellung des Ellbogens. 


Fig. 2. 



Behelfsarm für ünterarmstumpf mit seit¬ 
licher Riemenverbindung zur Oberarm- 
lasche. 


Preßknebel. Für den Unterarm ist die Ausführung sinngemäß gleich¬ 
artig. Mit diesen Vorrichtungen haben die Leute alle mögliche Art 
von Arbeit ausgeführt, in den Werkstätten sowohl als im Garten und 
auf dem Acker. Da der Apparat leicht und das Eisengestell für die 
meiste Arbeit genügend widerstandsfähig ist, haben manche Leute 
diesen Behelfsarm mitgenommen und benutzen ihn nach wie vor bei 
ihrer Arbeit (Fig. 1 u. 2). 
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• Fig. 8. 



Arbeit an der Ziehbank mit Behelfsarm. Gute üebung für das Schultergelenk. 
Das Ellbogengelenk gleitet dabei frei. 

Fig. 4. 



i Behelfsnnterarm. Kräftigung der Rücken- und Schultennuskulatur. 

i Mit Vorliebe habe ich die Leute an der Ziehbank beschäftigt, 

j weil das eine vortreffliche Uebung des Schultergelenkes sowie der 
I Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XXXVII. Bd. 12 
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Rücken- und Brustmuskulatiir ist und den Leuten insofern Spaß 
macht, als sie leicht und schnell brauchbare Gegenstände, z. B. Eimer, 
Kübel u. dgl., anfertigen können (Fig. 3 u. 4). 

2. Einfache Improvisationen. 

Um möglichst schnell die Leute zur Betätigung zu bringen, haben 
wir, wie wohl alle Lazarette, auch improvisiert. Fig. 5 zeigt einen von 

Fig. .5. 



Schreibvorrichtuiig aus Pappe uud HeftpÜaster zur erateu Schreibübang. 


Fig. 6. 



Aus Gips- uud Draht hergestellte gelenkige Vorrichtung zur Erlernung J 

selbstiliuligen Essens. j 

den Schwestern aus Pappe und Heftpflaster gebaute Schreibvorrich- < 
tung, Fig. G eine aus Gips und Draht hergestellte gelenkige Gipshülse, 
um dem Manne, der den rechten Arm im Schultergelenk verloren bat 
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und vom linken Unterarm mir noch einen Stummel besitzt, wenigstens 
zunächst zum selbständigen Essen zu verhelfen. 

3. G i p s I e i m h ü 1 8 e. 

Da die Verwendung von Zelluloid bald verboten wurde und das 
Azeton auch nicht mehr zu haben war, so haben wir die alte Gipsleim¬ 
technik njich Rie d i n g e r 8 Angaben wieder hervorgeholt. Läßt 
nian eine solche Hülse, in welche das Bandeisen leicht mit eingegipst 
werden kann, nach unten offen (Fig. 7), so 
kann man schon während der Wundbehand¬ 
lung einen solchen Arm tragen lassen und 
kann außerdem einen mit Mastisol befestigten 
Trikotschlauch aus der Hülse herausziehen und 
an einem Querstab zwischen den Bandeisen 
befestigen, so daß einerseits die Haut herunter¬ 
gezogen, anderseits die Hülse auf den Stumpf 
heraufgeschoben wird. 

4. Behelfsbeine. 

Unser erster Typ lehnte sich an die 
Hoeftman sehen Angaben an (Fig. 8). Den 
Oberschenkel faßte ein mit Reitsitz und Schnür- 
lasche ausgestatteter Korb aus Bandeisen, die 
Schienen gingen senkrecht herunter, das Knie¬ 
gelenk war weit nach hinten verlagert, die 
Knieform gab eine Lederkappe wieder, die 
Wade ein mit Watte ausgestopfter Trikot¬ 
schlauch, der Fuß war eine starre, durch Eisen 
verstrebte Platte, für den Quadriceps war ein Gummiband mit Schnalle 
eingeschaltet. Da in unserem Hause zwei schiefe Ebenen vom Keller- 
bis zum Dachgeschoß führen, die von allen Insassen des Hauses 
wegen der bequemen Art, darauf zu gehen, mit Vorliebe benutzt 
werden, so hatten die Amputierten täglich unzählige Male Gelegen¬ 
heit, bergauf und bergab zu gehen. Dabei stellte sich bald heraus, 
daß hierfür die starre Fußplatte ungeeignet ist, und wir machten in 
dem zweiten Typ (Fig. 9) einen einfachen selbstgefertigten Holzfuß, 
bei dem ein Querbolzen etwa auf der Höhe des unteren Sprunggelenkes 
die Flexion ermöglicht und eine aus dem Holz hervortretende Metall¬ 
platte die Dorsalerhebung über den rechten Winkel als Anschlag ver- 


Fig. 7. 



Belielfsarm aus Gipsleim 
uikI Bandeisen. 
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hindert; vorn saß ein Zehengelenk. Damit gingen die Leute schon 
erheblich besser und wir sind zu der starren Fußplatte nicht wieder 
zurückgekehrt. Aber das stark verlagerte Kniegelenk machte noch 
immer Beschwerden insofern, als bei der Beugung das Bein sich un¬ 
verhältnismäßig verlängert und die Leute zwingt, die Beckenhälfte 
der amputierten Seite übermäßig zu heben oder das Bein im Bogen 
wie eine Stelze herumzuführen. Wir sind deshalb dazu übergegangen. 


Fig. Fig. 9. Fig. 10. 



Kntwicklung des Behelfsbeins. 


die Rückwärtsverlagermig in der Form anzuordnen, daß die Seiten¬ 
schienen nicht mehr senkrecht heruntergehen, sondern daß die Ober¬ 
schenkelschiene in ihrem unteren Abschnitt nach hinten verläuft, um 
mit einer bajonettförmigen Abknickung das Kniegelenk zu erreichen, 
von dem aus die Unterschenkelschiene in einem sanften Bogen wieder 
nach vorn geht (Fig. 10). Sie ragt über das Kniegelenk nach oben 
hinaus und umgreift lappenförmig die Oberschenkelschiene, so daß 
diese nach hinten offene Falle zugleich Anschlag gegen Ueberstreckung 
und Sicherung gegen seitliche Abknickung des Gelenks ist. Der Vor¬ 
teil ist der, daß dadurch eine weitwinklige Oeffnung des Gelenkes und 
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<lainit Verlängerung des Beines vermieden wird, ohne daß die Vorteile 
der Rückwärtsverlagerimg aufgehoben wären. 

11. Das Uebei^angs- oder Kombinationsglied. 

5. DasUebergangsbein bei Oberschenkel¬ 
amputation. 

Wie alle anderen, so machten auch wir bald die Erfahrung, daß 
ein behelfsmäßig hergestelltes Glied, wenn es wirklich eine billige und 
wenig Zeit in Anspruch nehmende Behelfsvorrichtung sein soll, nur 
von sehr kurzer Lebensdauer ist und daß, wenn die Lebensdauer ver¬ 
längert werden soll, Kosten und Zeit nahezu ebenso hoch steigen, wie 
bei der Herstellung eines endgültigen Kunstgliedes. Dazu kommt, 
daß die Leute von einem Behelfsbein schon um des Namens willen 
nicht gern etwas wissen wollen. Nachdem wir schon lange den Ge¬ 
danken erwogen hatten, das grundsätzlich Behelfsmäßige mit dem 
endgültigen Kunstbein in irgend einer Form zu verbinden, hat mein 
Assistent Oberarzt M o m m s e n‘) eine befriedigende Lösung dafür 
in folgender Form gefunden: Für einen Oberschenkelamputierten wird 
sofort das endgültige Kunstbein angefertigt, und zwar kann das un¬ 
mittelbar nach der Amputation oder nach der Einlieferung in das 
Lazarett selbst bei noch nicht ausgeheilter AVunde geschehen, weil 
es möglich ist, die genaue Länge des Unterschenkels am gesunden 
Bein abzumessen. Es ist also keine Hetzerei für den Bandagisten not¬ 
wendig und kein imnötiges AA^arten für die Kranken. Jedes Kunst- 
l>ein ist fix und fertig bis auf die Oberschenkelhülse. Fuß, Kniegelenk, 
iseitenschienen, alles ist endgültig, nur die Oberschenkelschienen sind 
nicht vernickelt, sondern roh geblieben. AVenn das Bein geliefert ist 
und die AV^unde das Aufstehen des Mannes gestattet, wird die not¬ 
wendige Hülse in folgender Form gemacht: Uebcr den Stumpf wird 
ein Trikotschlauch gezogen und darüber im Stehen, nicht im Sitzen, 
eine Gipsbinde in einer einzigen Lage gewickelt und so lange gewartet, 
bis diese vollständig erhärtet ist und ohne Formveränderung vom 
Stumpf abgezogen werden kann. Ein Gipsabguß fällt also fort, denn 
diese dünne Hülse wird nunmehr durch das Aufträgen weiterer Binden 
mit Gipsleim so weit verstärkt, daß sie die dauernde Benutzung aus- 
liält, und es werden unter die obersten Schichten die Seitenschienen 

») M ommsen. Unser Kombinationsboin. Münch, incd, VVochenschr. 
1917, Xr. 8, S. 266. 
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des endgültigen Kunstbeines mit eingegipst. Dabei fällt noch ein 
neuer Vorteil ab, nämlich der, daß man die Schienen, während der 
Mann schon in seiner Hülse steht, so anpassen kann, wie es für Körper¬ 
haltung und Beinlänge am zweckmäßigsten erscheint. Mit diesem 
Apparat läuft der Mann nun herum; man kann auch liier wiederum 
die Hülse unten offen lassen und einen Trikotschlauch herausziehen. 
Schrumpft der Stumpf, was er ja während der Bettruhe erfahrungs¬ 
gemäß nur in beschränktem Maße, dagegen 
in einer häufig erstaunlichen Weise tut, wenn 
die Leute außer Bett sind, so wird eine zweite 
und dritte Gipshülse immer wieder an dieses 
endgültige Kunstbein gemacht und der Mann 
hat den Vorteil, daß, sowie die neue Hülse 
fertig ist, er sofort das Bein wie vorher be¬ 
nutzen kann, weil er ja auf Gewicht, Gelenk¬ 
stellung und Länge bereits eingelaufen ist 
(Fig.ll). 

Ist eine weitere Schrumpfung nicht 
mehr zu erwarten, so kann schließlich statt 
der Gipshülse eine Lederhülse angebracht 
werden, nach deren Fertigstellung der Mann 
wiederum das Bein sofort ausgiebig benutzen 
kann. Der beste negative Abguß für diese 
Lederhülse ist die letzte Gipsleimhülse, die 
er getragen hat, was als ein neuer, zeitersp- 
ronder Vorteil hervorgehoben werden darf. 
Die Mehrkosten gegenüber einem Kunstbein 
bejschränken sich auf die eine bis drei Gips¬ 
leimhülsen. Alles übrige muß irgendwann 
sowieso angeschafft werden. Demgegenüber steht aber neben den 
schon angeführten Vorteilen, namentlich dem, daß die Leute auf 
das Bein eingelaufen sind, der Umstand, daß der Mann kein Behelfs¬ 
bein braucht, sondern sofort eines von den beiden ihm zustehenden 
Kunstbeinen zur Verfügung hat. Die Amputierten, welche wir bisher 
damit ausgerüstet haben, waren außerordentlich zufrieden. Ein 
Offizier ist damit sofort in Urlaub gefahren, und, obwohl er ein un¬ 
gewöhnlich großer und kräftiger Mann ist, leistet die Gipsleimhülse 
ihm alles, was er verlangt. 



Kom])inationsl)eiii mit (^ips- 
leinihUlse für Oberschenkel- 
stumpf. 
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6. DasUebergangsbein bei Unterschenkel¬ 
amputation. 

Sinngemäß wird bei Unterschenkelamputationen verfahren, nur 
<laß hier die Unterschenkelschienen vorläufig geschwärzt bleiben und 
außerdem mit zwei angenieteten Blechschellen versehen werden (Fig. 12), 
um besonders bei kurzen Stümpfen die Gipshülse gut zu tragen. 
Wichtig ist hier die Art des Abgusses. Die D o 11 i n g e r sehen Seiten¬ 
platten haben, so gut sie an sich sind, den Nachteil, daß die Außen- 


Fig. 12. 



Kombinationsbein für 
kurzen Unterscheukel- 
stnmpf. 


Fig. 13. 



Gipsabguß für Kombiiiatioiisbeiii. Die Stützpunkte liegen 
zu beiden Seiten des Lig. patellae und an der Hinter- 
ßäche der Wade. 


platte wegen ihres Druckes auf Fibulaköpfchen und Nervus peroneus 
i*äufig nicht vertragen wird. Dagegen kann man eine vortreffliche 
etütze dadurch gewinnen, daß der Arzt beim Abguß in der oben er¬ 
mähnten Form, d. h. Umwicklung des Stumpfes mit einer Lage Gips, 
<lie beiden Daumen seitlich vom Lig. patellae eindrückt und mit den 
Rächen der vier anderen Finger an beiden Händen unterhalb der Knie¬ 
kehle die Weichteile nach vorn drängt (Fig. 13), so daß also die Stelle, 
mo sonst Dollingers Seitenplatten sitzen, vollständig frei und 
wibelastet bleiben. Da dieser Abguß, nachdem weitere Gipsleim- 
®ehichten auf ihm abgetragen worden sind, vom Amputierten un- 
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mittelbar benutzt wird, so sitzt er auch ab¬ 
solut sicher und fest und ohne Druck, und 
die Leute können auch mit ganz kurzen 
Stümpfen den mechanischen Unterschenkel 
gut regieren (Fig. 14) und laufen sofort den. 
ganzen Tag mit ihrem Kunstglied herum. 

III. Kunstbeine. 

Einen besonderen Typ von Kunstbeinen 
haben wir bisher nicht zu bauen Veranlassung 
gehabt, weil unsere eigenen Behelfs- und 
Uebergangsbeine und die sonst vorhandenen 
Typen ausreichten. Ich verzeichne deshalb 
hier nur die mehrfach von uns angewandte 

7. Prothese für Absetzung nach 
C h o p a r t. 

AVenn nicht auf irgend eine Methode, 
z. B. durch Vernähung der Strecksehne an 
der Vorderfläche des Calcaneus, schon bei 
der Operation dafür gesorgt ist, daß Bewe¬ 
gungen der Fußwurzel ini oberen und unteren Sprunggelenk aus¬ 
geschaltet sind, so haben die Amputierten einen Stumpf, den sie 
so gut wie gar nicht benutzen können, weil die Achillessehne eine 
Plantarflexion bewirkt (Fig. 15) und im unteren Sprunggeleuk 
passive Seitenbewegungen stattfinden. Dieser Uebelstand kann so 
hochgradig sein, daß die Leute vollständig unfähig sind, überhaupt 
zu gehen oder zu stehen. Ich habe deshalb in einem Falle doppel¬ 
seitig nach Durchtrennung der Achillessehne das obere und untere 
Sprunggelenk blutig versteift und mir das gewonnene Resultat 
dadurch erhalten, daß ich mittels eines von der Sohle her bis in die 
Tibia vorgetriebenen goldenen Nagels die Gelenkstellung so lange 
sicherte, bis die knöcherne Vereinigung vollendet war (Fig. 16). Nun 
konnte der Mann mit völliger Sicherheit und Verläßlichkeit seine 
Prothese gebrauchen. Diese haben wir in mehreren Fällen so ge¬ 
arbeitet, daß in eine Holzhülse ohne Fußgelenk von hinten her die 
Stümpfe eingeführt werden. Die Abwicklung geschieht durch die 
Elastizität des aus Blockfilz hergestellten Fußes (Fig. 17). Man kann 
entweder den Hackenteil vollständig schließen und die Wade fest ver- 


184 

Fig. 14. 



Konibination8l»ein für kurzen 
ünterscheukelstumpf. 
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Fig. 15. 


Fig. 16. 



Röntgenbild eines Choparts. Man sieht die 
freien Oelenkspalte, die nach allen Rich- 
tangen hin Bewegungen zulassen; die Hacke 
ist hochgezogen, die Schwergewichtslinie 
rillt vor die Sohle. Jedes Auftreten oder feste 
Stehen ist unmöglich. 


Fig. 17. 



Chopartprothese. 

nolzerne. hinten verschnürbare ünter- 
»cbenkelhülse, keine Fußgelenke, Fuß 
aus Blockfilz. 



Fig. 18. 



Chopartprothese beiderseits mit hin¬ 
terer Riemenschuallung. Der Mann steht 
und geht mit völliger Sicherheit, nach¬ 
dem die Sprunggelenke beiderseits 
knöchern arthrodesiert sind. 
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schnüren, oder man kommt auch mit zwei ringförmigen Riemen am 
Unterschenkel aus und einer Verschnürung in der Hacke (Fig. 18). 
Die Leute lehnen sich gegen die starre Unterschenkelhülse, wie etwa 
ein Mann, der an einem Abgrund steht und ein Gefühl der Sicher¬ 
heit dadurch erhält, daß er seine Schienbeine gegen die Kante einer 
feststehenden Bank preßt. 

lY. Passiv bewegliche künstliche Hand nnd Finger. 

8. Federnde Beweglichkeit der Finger im 
G r u n d g e 1 e n k. 

Wenn von der Hand der 3. bis 5. Finger verloren gegangen sind 
(Fig. 19), so hat der Mann von der üblichen Art des Ersatzes, nämlich 
der Anbringung steifer Holzfinger an einer die Hand umschließenden 


Fig. 19. 



Verlust des 3. bis 5. Fingers. 

Lederlasche, verhältnismäßig wenig, w'eil diese Holzfinger genau wie 
nach Phlegmonen versteifte lebendige Finger ihn bei zahlreichen Greif¬ 
bewegungen hindern, z. B. wenn er von einer flachen Unterlage einen 


Fig. 20. 



Der 3. bis 5. künstliche Finger ist gemeinsam im Grundgelenk 
federnd beweglich. 

kleinen Gegenstand (Bleifeder u. ä.) aufheben wdll. Wir haben des¬ 
halb in solchen Fällen die drei Finger zusammenhängend im Gnmd- 
gelenk bew'eglich gemacht (Fig. 20) und dem Gelenk eine Feder ein- 
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verleibt, welche die passive 
Beugung ohne weiteres ge¬ 
stattet, dann aber von selbst 
die Finger wieder in die mitt¬ 
lere Haltungsebene zurück¬ 
schnellt (Fig. 21). 


9. Feststellbarer 
Zeigefinger. 

Ein Mann hatte den 
2. bis 5. Finger verloren und 
der übriggebliebene Daumen 
vermochte keine Oppositions¬ 
bewegungen mehr zu machen, 
sondern konnte nur noch ge¬ 
streckt und gebeugt werden und zwar in einer Ebene, welche volar 
von der der steifen Holzfinger lag (Fig. 22). Um ihm die Möglichkeit 
zu geben, daß er vermittelst einer Adduktionsbewegung einen Gegen¬ 
stand gegen den Zeigefinger drücken und so festhalten konnte, war 
es notwendig, dem künstlichen Zeigefinger Beugung und zugleich 


Beim Erfassen der Bleifeder beugen sich der 3. bis 
5. Finger in dem federnden Grundgelenk. 


Verlust des 2. bis 6. Fingers. Der Daumen kann nur gebeugt, 
nicht opponiert werden. 


Feststellbarkeit in seinen Gelenken zu geben. Zu dem Zwecke ^vurden 
die einzelnen Fingerglieder durch gelenkige Stangen miteinander 
zwangsläufig verbunden (Fig. 23). Eine Federung zwischen Mittel- und 
Endglied sorgte dafür, daß der Finger von selbst wieder in die 
Streckung zurückschnellte, sobald die am Grundgelenk sitzende Arre¬ 
tierung ausgeschaltet wurde. Diese letztere ermöglichte es, durch ein 
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Zahnrad und einen Sperrhaken den Finger in jeder beUebigen 
Beugung festzustellen, so daß der Mann nunmehr diesen als Wider¬ 
halt beim Greifen benutzen konnte (Fig. 24). 


Fig. 23. 



Konstruktionszeichnung des verstellbaren Zeigefingers. 


Fig. 24. 



Der Daumen findet jetzt an dem gebeugten Zeigefinger Widerhalt 
beim Greifen. 

y. Kunstarme. 

10. Supinationsarm mit Drehgelenk. 

Ein in miserer Sammlimg befindlicher französischer Arm zeigte 
uns, daß schon vor 30 bis 40 Jahren der Versuch gemacht worden ist, 
die Supinationsbewegungen des Stumpfes auszunutzen. Wenn der 
distale Stumpfabschnitt von der Hülse festgehalten wird und der 
proximale in der Hülse beweglich bleibt, so ist es möglich, die Hand 
in Pro- und Supinationsstellung zu bringen, falls in der Mitte der 
Uuterarmhülse eine ringförmige Gleitung vorgesehen ist. Diese zeigt 
der französische Arm (Fig. 25) in der Form, daß zwei Metallringe 
flächenförmig aufeinaudergleiten und durch einen Stift in einer Schlitz¬ 
führung vor dem Abrutschen bewahrt werden. Auch für die passive 
Herstellung einer Supinationshaltung ist diese Vorrichtung anwend¬ 
bar, wenn man nämlich statt des Stiftes einen Preßknebel anbringen 
würde. 
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Fig. 25. 



Alter französischer Arm mit Sui>inationsliewegung der UnterarmhUIse. 


Wir haben diesen Gedanken übernommen und ihn nur in der 
Porm zur Ausführung gebracht, daß wir ein ringförmiges Kugellager 
anwandten, das von den Kugeln selbst zusammengehalten wird und 
eine besonders ungehemmte Gleitung gewährleistet (Fig. 26). 


Fig. 26. Fig. 27. 



^'Opinationsgelenk mit Kugellager. Kon.struktionszeichuuiig des Supinatiousarmes 

mit Drahtseilverbiuduug. 


11. Supinationsarm mit Drahtseil Verbindung. 

Zerlegt man die Unterarmhülse sowieso in zwei Teile, so besteht 
eigentlich gar keine Notwendigkeit, diese miteinander in unmittelbare 
Berührung zu bringen. Wir haben deshalb in einem späteren, mehr¬ 
fach angewandten Typ auf die ringförmige Führung verzichtet und von 
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dein distalen Hülsenteil zwei seitliche Drahtseile direkt zur Oberarm¬ 
hülse geführt, so zwar, daß sich die oberen Enden der Drahtseile 
schlingenförinig um zwei Hohlräder legen, welche an den beiden Außen¬ 
enden der idealen Gelenkachse sitzen (Fig. 27). Dadurch wird erstlich 
die freie Beugung und Streckung im Ellbogengelenk ermöglicht, und 


Fig. 28. 



Snitinationsarra mit DrahtseilverbindunK in Pro- und Supiuationshaltung 

wenn nun der Unterarm, dessen Haut jetzt zu ihrem größten Teil 
unbedeckt ist, Drehbewegungen ausführen will, so folgen ihm die 
Drahtseile ohne die geringste Hemmung, indem sie bei ihrer Ver¬ 
drehung die distale Unterarmhülse nur noch fester auf den Stumpf 
heraufziehen (Fig. 28 u. 29). 

12. Supination mit vermehrtem H a n d a u s s c h 1 a g. 

Für die Fischerhand Nr. 26 haben wir eine Supination mit 
Zahnradübertragung gebaut, bei der die Hand einen größeren Pro- 
Supinationsausschlag macht, als der Stumpf, so daß eine völlig natür¬ 
liche Bewegung herauskommt (Fig. 30 u. 31). 

Das Stumpfende liegt in der gut angepaßten Manschette A, die 
ihrerseits ohne Zusammenhang mit den Seitenschienen ist und dem 
Zapfen B mit einer um diesen drehbaren Hülse aufsitzt (Fig. 32). An 
der Hülse befindet sich der flache Seitenhebel C mit dem Stift D. 
Dieser greift in den Schlitz E des Schlittens F ein und bewegt ihn 
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Fig. 31. 


t‘opisatioD9arm mit vermehrtem Handansschlag. Man sieht, daß der Ausschlag des Stumpfes 

kleiner ist als der der Hand. 

nian den Radius des Zahnrades beinißt, hat man es in der Hand, 
«ne geringe Supination in eine entsprechend größere der Kunst- 
liand uinzusetzen. Da jeder Unterarmstumpf einen um so ge- 


Konstruktionszeichnung zu Fig. SO u. 31. 

fingeren Supinationsausschlag hat, je kürzer er ist, so kann man an 
dieser Stelle den Mechanismus ohne weiteres den jeweiligen Ver- 
liältnissen anpassen. 


in seiner Führung hin und her, wenn der Stumpf pro- oder supiniert 
wird. Die Zahnstange des Schlittens greift ihrerseits in das Zahnrad, 
welches mit dem Zapfen der Hand fest verbunden ist. Je nachdem 

Fig. 30. 
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16 . Z.annradar m, zugleich hchonheitsann. 

Vom Beginn des Krieges an haben wir uns fortlaufend mit dem 
Problem der Oberarmprothese beschäftigt, und ich bin schon frühzeitig 
und dann bei jeder Gelegenheit später der noch bis in den Krieg hineiu 


Aeußere Ansicht des Ziihnradarms mit dem tragenden Gerüst 
an der Stelle des Skeletts. 


geltend gemachten Ansicht entgegengetreten, daß ein 
Oberarmstumpf nur ein wertloses Anhängsel sei*); 
denn die Erfahrungen der Werkstätten in den Krüp¬ 
pelheimen und die Erfahrungen aus der Unfallpraxis 
besagten genau das Gegenteil, nämlich, daß selbst ein 
von einer Hülse eben gerade faßbarer »Stumpf bei genügender Beweg¬ 
lichkeit des Schultergelenkes und ausreichender Kraft der Muskeln 


Koustruktions- 
zeichnnng des 
Zahuradarms. 


Biesalski, Ueber Prothesen bei Amputation des Armes, insbesondere 
des Oberarmes. Münch, med. Wochenschr. 1915, Nr. 44. — Derselbe, Kriegs- 
krüppeifürsorge. Ein Aufklärungswort zum Tröste und zur Mahnung. Im Auf- 
trage der Deutschen Vereinigung für Krüppelfürstjrge und der Deutschen Ortho- 
pädischen Gesellschaft herausgegeben. Leipzig, Verlag Leopold Voß. 121. bis- 
140. Tausend. — Derselbe, Der Arbeitsarm und der Armstumpf. Vortrag 
auf der außerordentlichen Tagung der Deutschen Gesellsch. f. orthop. Chir. am 
8. Febr. 1916, Versammlungsbericht: Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 36, S. 233. 
—• Derselbe, Grundsätzliches über die Anwendung von Kimstgliedem. Zeit¬ 
schrift flu* Krüppelfürsorge 1916, B<1. 9, Heft 3. — Derselbe, Der Prothesen¬ 
bau seit Kriegsbeginn. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung 1916 (Dezemberheft 
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noch sehr wertvolle Dienste zu leisten vermag. Der erste Oberarm¬ 
ersatz, den wir anfertigten, hatte eine Hülse, die in einem flachen 
Teller endigte (Fig. 33). Dieser trug die Sichelbewegung, welche durch 
zwei aufeinander gleitende Ringe mit Schlitz- und Knebelverschluß 
ermöglicht wnirde. Darunter saß der künstliche Unterarm mit einem 
kugeligen Holzstück, das die äußere Form des Ellbogens nachahmen 
sollte. Bewußtermaßen ist hier zum ersten Male unseres Wissens die 
Zahnradfestetellung angewandt 
und der tragende Teil an die 
Stelle des Skelettes verlegt wor¬ 
den. Nicht zwei Seiten.schienen, 
sondern ein zentral gelegenes 
Mannesmannrohr bildete den Un¬ 
terarm (Fig. 34), während die 
Feststellung dadurch bewerk¬ 
stelligt wurde, daß in das zum 
Oberarm gehörige Zahnrad eine 
durch einen Exzenterhebel aus¬ 
zulösende Verzahnung des oberen 
Unterarmendes mit je drei Zäh¬ 
nen eingriff. Zum ersten Male 
ist auch an diesem Arm unseres 
Wissens die Vereinigung von 
Arbeits- und Schönheitsarm aus¬ 
geführt worden, indem über das 
Mannesmannrohr eine der natür¬ 
lichen Form nachgebildete Unter¬ 
armhülse zunächst aus Korbgeflecht, später aus Leder gezogen wurde. 
Die Aufhängevorrichtung mit innerer Rolle wird weiter unten be¬ 
schrieben werden. Mit diesem Arm haben die Leute in den Werk¬ 
stätten der Anstalt und dem Garten lange Zeit hindurch jede Arbeit 
geleistet (Fig. 35). 

14. R a 8 t e r a r rn. 

Von dem Gedanken der starren Feststellung sind wür niemals 
wieder abgegangen, nur der weiter unten zu beschreibende hölzerne 
Tischlerarm zeigt Kugelgelenke, aber auch mit besonderen Vorrich¬ 
tungen, welche die freie Schlotterung verhindern. Aehnlich dem 
Zahnradarm war der Rasterarm, der an der Stumpfhülse einen kuge- 
Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XXXVII. Bd. 13 


Fig. 35. 



Beispiel für den Gebrauch des Zahuradarmes. 
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ligen Holzteil trug, mit einem Gleitschlitz und queren Spalten ver¬ 
sehen, in die vom Unterarm her ein durch eine Federung vorgetriebener 
flacher Zahn eingriff (Fig. 36). Ein stählerner Druckstift mit schiefer 
Ebene konnte den Zahn aus dem Rasterloch entfernen, so daß freie 

Fig. 36. 



Gleitung möglich war und ihn durch eine einfache Arretierung in der 
Weise feststellen, daß eine Nase an der Unterarmhülse in eine unter 
dem Knopf des Stiftes sitzende Einkerbung eingriff. 

15. F e d e r a r m. 

, Bei den bisherigen Modellen hatten die Leute nur mit freiem 
Ellbogengelenk arbeiten können, z. B. beim Feilen, Hobeln und manchen 
Gartenarbeiten, oder mit festgestelltem Gelenk. Das letztere 
ergab aber mancherlei Schwierigkeiten, z. B. beim Hämmern, wo die 
Bewegungen ungeschickt ausfielen, und der Ruck sowohl das mecha¬ 
nische Gelenk stark angriff, als sich auch leicht auf das namentlich in 
der Anfangszeit empfindliche Schultergelenk in schmerzhafter Weise 
übertrugen. Ich glaubte daher einen Versuch mit der Einführung 
des Federungsprinzips machen zu sollen, das ja in der Orthopädie in 
Gestalt des künstlichen Quadriceps und den Pufferfedern des Kunst¬ 
fußes bekannt war und das wir schon an der Spiralfederschiene am 
gelähmten Fuß angewandt hatten. Die erste Ausführung (15 a) 
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zeigen die Fig. 37 und 38. Wir übernahmen von dem Zahnradarm 
das zentral gelegene Mannesmannrohr und gestalteten den Holzklotz 
zu einer hohlen Aluminiumkapsel um. Am unteren Rande der Ober- 
arinhülse sitzt das Gelenk und ein an seinen beiden Enden gelenkiger 
Hebel, der einen Spritzenstempel im Innern des geschlitzten Mannes¬ 
mannrohres führt. Zu beiden Seiten des Spritzenstempels liegen Spiral¬ 
federn, die nach proximal und distal einen Widerhalt an zwei kürzeren 
Stempeln finden, die ihrerseits durch einen Längsstab verbunden sind. 
Knebelpressen gestatten sowohl die Feststellung des mittleren Stempels, 
dann steht der Arm ganz fest, oder des distalen und damit zugleich 
auch des proximalen, dann kann der mittlere Stempel zwischen den 


Fig. 37. 



Federarm I. 


Federn schwingen. Am Ende befindet sich eine Feststellung für das 
.Ansatzstück. Dieser Arm ermöglicht also wie alle übrigen Arme die 
freie Gleitung oder die starre Feststellung in beliebigem Winkel. Er 
bot aber noch etwas Neues, nämlich die Möglichkeit der Federung. 
Diese kann nach zwei Richtungen hin ausgenutzt werden: erstlich 
passiv in dem Sinne, daß ein kurzer Ruck oder Schlag im Sinne der 
Pressung oder des Zuges von der Feder zum größten Teil aufgefangen 
wird. Dadurch wird sowohl das mechanische Gelenk weniger stark 
beansprucht, was z. B. bei landwirtschaftlichen Arbeiten mit dem 
langen Hebelarm der Hacke oder der Harke von Bedeutung ist, und 
auch der Stoß auf das Schultergelenk wrd beträchtlich gemildert. 
Zweitens aber stellt die Federung in gewissem Sinne auch eine aktive 
Kraft dar. Wenn nämlich beim Hämmern durch den Schlag eine 
passive Beugung des Ellbogengelenkes be\\’irkt wird, so wird die Distal- 
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feder zusammengedrückt und muß in dem Augenblick, wo der Unter¬ 
arm nach dem Schlage von der Unterlage wieder erhoben wird, die 
durch die Pressung hervorgerufene Spannung dadurch zum Ausdruck 
bringen, daß sie den Spritzenstempel nach proximal hinwirft, was 
einer aktiven Streckung des Ellbogengelenkes gleichkommt; und wenn 

^ der Mann den Oberarm in der 

Fig- 38. T , , , , 

Luft beugt imd streckt, so 

sieht man deutlich, wie der 
mit einem Hammer belastete 
Unterarm hämmernde Bewe¬ 
gungen macht, d. h. die Bewe¬ 
gungen des Oberarmstumpfes 
werden in aktive Beugung imd 
Streckimg des Unterarmes 
übersetzt. Das Hämmern, das 
für Punzen, Treiben, Nieten, 
Einschlagen von Nägeln u. dgl. 
vollständig ausreicht, wird mit 
großer Leichtigkeit und voller 
Treffsicherheit ausgeführt (Fig. 
39, 40 u. 41), und die Leute 
erklären übereinstimmend, daß 
sie mit dem federnden Ell¬ 
bogengelenk leichter und 
sicherer hämmern, als mit 
dem steifen, was durchaus mit 
dem Urteil übereinstimmt, 
das man durch die Beobach¬ 
tung gewinnt. Wünschenswert 
wäre es, wenn der Arm auch 
im Fabrikbetrieb ausprobiert werden würde, was in nächster Zeit 
geschehen soll. Ein Briefträger klemmt sich in die an dem federnden 
Unterarm sitzende Hand die kleine Ledertasche ein, in welcher er 
die für das jeweilige Haus bestimmten Briefe aufbewahrt. 

An einem zweiten Modell (15 b) wurde die Feder außerhalb des 
Kohres angebracht und der Verbindungshebelarm dementsprechend an 
seinem unteren Ende gespalten. Die Feststellung geschah dadurch, 
daß die über dem Rohr gleitenden Ringe durch eine Knebelschraube 
zusammengepreßt wurden (Fig. 42). 
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Diesem gleichwertig ist das dritte Modell (15 c), wo die Knebel- 
schraube ersetzt ist durch einen Hebel mit einer steilgewindigen 
•Schraube, so daß einfach beim Umlegen des Hebels die Zusammeu- 


Fig. 39. 



Kederaim bei der Arbeit zum passiven Auffaiigen des Ruckes am Ende des Hammersti<^ls. 


Fig. 40. 


Fig. 41. 



fc s1lotzaDg der aktiven Federkraft 
im Treiben einer Plattfuöeinlage. 



Federarm mit freiem Gelenk beim Bedienen der Bohr¬ 
maschine. Die Abmessung des Druckes geschieht durch 
das Gefühl des Oberarmstumpfes durch \ermittlung von 
Kunstarm und Bandage. 
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pressung der Ringe stattfindet (Fig. 43). Hier ist nun schon die 
Alutniniumkapsel zu einem geschlossenen Topf geworden, der bei den 
späteren Konstruktionen noch von Bedeutung werden sollte. 


Fi}?. 42. 



Federarm II, 

Die Anbringung der Federn außerhalb des Rohres hat sich aber 
nicht bewährt. Wir kehrten deshalb zu dem ersten Typ in dem vierten 
Modell (15 d) zurück und verlagerten sie wieder in das Innere des 


Fi>r. 43. 



Rohres als Sprialfeder (Fig. 44) oder als Pufferfeder (Fig. 45), nur 
wurden hier die Federn in ein inneres Rohr verlegt, dessen proximaler 
und distaler Verschluß zugleich die Widerhalte bildete. Von dem 
mittleren .Spitzenstempel gingen zwei Deckplatten nach proximal und 
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distal, 80 daß beim Gleiten der .Schlitz des Außenrohres, durch welchen 
der Hebelarm eintrat, dauernd verschlossen und somit vor Ver- 
schmutzimg bew’ahrt war (Fig. 44). 

In einem fünften, für die fabrikmäßige Herstellung vorgesehenen, 
aber nur einige Male ausgeführten Modell (15 e) wurde nun der Topf, 


Fig. 44. 



Federarm IVa. 



zu dem sich allmählich der das Ellbogengelenk nachahmende Holzteil 
des Zahnradarmes entwickelt hatte, dazu benutzt, die Federung auf¬ 
zunehmen (Fig. 46). Zwischen zwei Pufferfedern ist ein Hebelarm 
selagert, der distal von seinem Drehpunkt ein Zahnrad trägt, in welches 
'um Unterarm her eine durch eine Ueberwurfmutter vorgetriebene 
Zahnung eingreift. Werden die Zahnungen in beliebigem Winkel mit- 
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einander in Verbindung gebracht, so muß der Hebelschwanz zwischen 
den Federn hin- und hergeworfen werden, wie in dem früheren Modell 
der Spritzenstempel. Wird die Zahnung gelöst, so gleitet das Gelenk 


Fig. 46. 



Federarm V. 


frei. rür die Feststellung mußte eine besondere Vorrichtung an¬ 
gebracht werden (Fig. 47), bei der ein in der Frontalebene liegender 
flacher Hebel mit einer geeigneten Einkerbung den Hebelschwanz uni- 



Featütellungsvorrichtnnß zum Federarm V. 

geben), aber auch son.st hat sich 
äußerlich geändert. 

Fig. 49 zeigt die Gesamtansicht 


greift, so daß er nicht mehr 
schwingen kann. 

Nach langwierigen Ver¬ 
suchen ist das sechste ^lodtdl 
(15 f) unter Mitwirkung des ge¬ 
samten Stabes der Werkstatt 
entstanden, das nunmehr fabrik¬ 
mäßig hergestellt werden wird 
(Fig. 48). Aus dem spitz zulau¬ 
fenden Aluminiumtopf ist eine 
Hohlkugel geworden (ich erwähne 
dies als ein interessantes Beispiel 
dafür, wie aus zum Teil zufälligen 
Anfängen heraus — in diesem 
Falle dem Holzstück im Zahnrad¬ 
arm — sich allmählich wichtigi' 
konstruktive Umwandlungen er- 
die Konstruktion innerlich wie 

An den oberen eisernen Hohl- 
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Zylinder setzt sich nach oben die Oberarmhülse an, nach unten eine 
stählerne Halbkugel, durch welche in der Frontalebene eine Hohlachse 
hindurchgeht. Um diese schwingt das Unterarmrohr mittels eines Kugel- 


Fig. 48. 



Federiirm VI. 


49. 



Segmentes, das die Form einer stählernen Apfelsinenschale hat und 
infolgedessen gegen Verkantungen und Verdrehungen zuverlässig ge¬ 
sichert ist. Dem Unterarmrohr sitzen zwei Drehringe auf, von denen 
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der breitere zum Ellbogengelenk, der schmälere zum Handgelenk 
gehört (Fig. 52, 53). 

Fig. 50 zeigt von derselben Seite her gesehen den Arm auf¬ 
gebrochen und läßt erkennen, daß die Hohlkugel gegen den Zy¬ 
linder im Sinne der Sichelbewegung drehbar ist und daß um die 
Achse sich ein freibewegliches halbes Zahnrad J legt, das durch eine 
in Form eines griechischen Omega gebogene Feder K in Mittelstellung 
gehalten wird, weil die Federenden sich gegen die dem Zahnrad auf¬ 
sitzenden Zapfen L und Zj lagern. Die Feder legt sich in der Frontal¬ 
ebene mit zwei hakenförmigen Widerlagern (siehe Fig. 54) auf die 
Achse auf. Außer diesem um die Achse innerhalb der Federung frei 


Fig. .■)0. 



drehbaren 2^hnrad sitzt der Achse noch ein zweites Zahnrad auf. 
das sich mit seinen beiden Endverstrebungen (Fig. 52) gegen den 
Deckel des Topfes stemmt, also unbeweglich ist. Gezahnte Brems¬ 
backen, welche vom Unterarm her je nach der Schaltimg in das eine 
oder andere Zahnrad eingreifen oder auch voll aus ihm gelöst werden 
können, ermöglichen es, entweder dem Ellbogengelenk freie Gleitung 
zu geben oder es ganz festzustellen oder es federn zu lassen, und zwar 
in beliebigem Winkel. Zwischen den beiden Zahnrädern dreht sich 
um die Achse ein flaches Stahlblech c (Fig. 51), das auch aus den 
anderen Abbildungen ersichtlich ist. Es macht, und damit zugleich auch 
der Unterarm, einen Ausschlag von voller Streckung bis zu einer Beugung 
von 70® (Fig. 52). Damit es schwingen kann und die Bremsbacken 
angreifen können, befindet sich an der Vorderseite der Halbkugel F 
ein Schlitz, in welchem die Zähne der Räder zu sehen sind. Dazwischen 
liegt der schmale Raum für das 1 mm starke Stahlblech c. Eine Ver¬ 
schmutzung des Mechanismus der Halbkugel ist nicht möglich, weil 
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die Zahnräder gegen die Hohlkugel hin abgedichtet sind, und weil der 
etwa in den schmalen Spalt einfallende Schmutz von dem Blech bei 
seinen Bewegungen herausgedrängt wird. Dadurch, daß dieses Blech 
um die gleiche Achse schwingt, wie einerseits die Zahnräder und ander¬ 
seits die Apfelsinenschale des Unterarmrohres, wird ein statisch un¬ 
bedingt zuverlässiges Eingreifen der Zähne gewährleistet und jede 
Federung oder das Verziehen der Gelenkbewegungen vermieden. Die 
Feststellungsvorrichtung selbst, sei es für das Federzahnrad, sei es 
für das feststehende, oder die Lösung jeder Feststellung wird betätigt 
durch den einzigen gerändelten Ring 1, so zwar, daß auf jeder Seite 


Fig. 51. 



Konstruktionszeichnnng des Schiebers und der Führungskiu-ven in den üeberwurfringen. 


des Bleches die zu dem betreffenden Zahnrad gehörige Bremsbacke 
mit den Auslösungsvorrichtungen montiert ist. Während in der Auf¬ 
bruchzeichnung (Fig. 50) die Feststellungsvorrichtung nur für das 
Federrad zu sehen ist, erkennt man in dem Schnitt (Fig. 52) die Fest¬ 
stellvorrichtung für das feststehende Zahnrad. Beide sieht man auf 
dem Schnitt (Fig. 53) von oben her. Die Bremsbacke für das Federrad 
ist in Fig. 51 unter a dargestellt, der zu ihrer Betätigung nötige 
Schieber unter 6, der an seinen Enden einen für die Gleitung im Ober¬ 
armrohr bestimmten Halbzylinder trägt. Beide sind montiert auf 
dem Blech c. f ist in Fig. 51 der Drehpunkt für die Bremsbacke, 
während der Stift g in dem Schlitz gi gleitet und der Stift h sich in 
dem Kurvenschlitz wij bewegt. Stift i in b verriegelt die Bremsbacke an 
der Stelle i in a, wie in Fig. 50 ersichtlich ist. Diese Art der Feststellung 
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ist eine unter allen Umständen gleichbleibend sichere, weil sie auto¬ 
matisch wirkt und nicht davon abhängig ist, ob der Mann die Fest¬ 
stellung scharf anzieht oder nicht. Dieser Grundsatz ist auch bei 
den anderen Gelenken, namentlich beim Handgelenk xmd bei der 
Sichelbewegung durchgeführt und unterscheidet den Arm in seiner 


Fifi. 52. 



Sagittaler Längsschnitt durch Federarm VI. 


Fig. .'.3. 



Horizontaler Längsschnitt durch Federarin VI. 


Betriebssicherheit wesentlich von den meisten anderen Konstruk¬ 
tionen. Es ist also gar keine besondere Intelligenz oder Gewissen¬ 
haftigkeit des Kunstarniträgers notwendig, sondern die Feststellung 
ist unter allen Umständen stets die gleiche. Beim Streclcungsversuch 
des mechanischen Ellbogengelenkes verriegelt sich die Bremsbacke nur 
noch fester in die Zähne. Beim Beugungsversuch, wo die Möglichkeit 
besteht, daß die Backe von den schiefen Ebenen der Zähne abgleitet. 


Gocigle 
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dient der Stift i ala zuverlässiger Widerhalt. Sollten bei der Fest¬ 
stellung der Backe auf das Zahnrad die Zahnspitzen gegeneinander 
zu stehen kommen, so genügt schon der erste Betätigungsversuch, um 
die federnd vorgetriebene Backe zum richtigen Einschnappen zu 
bringen. Der Stift k gleitet in der später zu beschreibenden kurven¬ 
förmigen inneren Fühnmg des Ringes 1, indem er aus dem Rohr in 
einem Horizontalschlitz heraussieht (Fig. 50 u. 53). Die Spiralfeder 1 
s{)annt den Schieber dauernd. 

Die Freigabe der Gelenkbewegung, die federnde oder starre Fest¬ 
stellung werden, wie schon erwähnt, durch den Ring 1 bewerkstelligt 
und zwar auf die einfache Weise, daß der Mann mit der gesunden 
Hand den Ring entweder zurückzieht oder immer nur nach einer Seite 
<lreht wie bei einer elektrischen Schaltung. Irrtümer sind also aus- 
Äschlossen. Wie schon gesagt, schauen aus dem Unterarmrohr durch 
horizontale Schlitze Stifte heraus, die zu dem Schieber der be¬ 
treffenden Seite gehören und zwar auf der Federungsseite k, auf der 
starren Seite m (Fig. 53). Diese Stifte laufen in ringförmigen Ver¬ 
tiefungen des Ringes 1, und zwar sind diese Vertiefungen je nach dem 
Zwecke kurvenförmig oder zylindrisch begrenzt, wie aus Fig. 50 er¬ 
sichtlich ist. Diese ringförmigen Kurven sind außerdem noch in 
Fig. 51 aufgerollt gezeichnet. Es läuft also Stift k in der Kurve ^* 2 , 
h in der Kurve imd außerdem die Stifte n (Fig. 53) in der Kurve «j 
ile.s Ringes 1. Der Vorgang ist nun folgender: Wenn der Mann den 
Ring gegen das Handgelenk hin zieht, so zieht er ihn über die im Rohr 
ff-stsitzenden Stifte n, welche, wenn er nun eine Drehung mit dem 
King vornimmt, in die Aussparungen der Kurve einsinken und den 
Ring in dieser Stellung festhalten. Da der Ring gleichzeitig mit seinen 
Kurven k^ und nin auch die Stifte k und m mitgenommen hat, sind jetzt 
beide Bremsbacken gelöst und das Ellbogengelenk ist frei beweglich. 
Dreht der Mann den Ring in derselben Richtung weiter, so gleiten 
die Stifte n aus den Vertiefungen der Kurve nj heraus, der Ring geht 
wieder gegen das Ellbogengelenk hin und damit die Bremsbacken in 
ihre Verzahnungen. Macht nun der Mann in der Arretierungsstellung 
des Ringes eine halbe Drehung, ohne zu ziehen, so zwingt er dadurch 
den Stift Ä, auf der Kurve aufzusteigen und entfernt dadurch die 
Bremsbacke von dem feststehenden Zahnrad. Befindet sich der Stift h 
in dem Kurvenwinkel x, so ist die Bremsbacke handwärts gezogen 
und somit die Feststellung gelöst und nur die F(‘derung eingestellt. 
Dreht er weiter, so wandert der Stift auf der Kuive so lange, bis er 
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Fig. 54. 



Frontalschnitt durch das Ellbogengelenk in Federarm VI. 
Fig. .55. 



Feststellungsvorrichtung der Sichelbewegung in Federarm VI. 


in den Kurvenwinkel y fällt. Damit geht die Bremsbacke körperwärts 
und der Arm ist festgestellt. Dreht er wiederum um eine halbe Drehung, 
so wiederholt sich das Spiel von neuem. Der Stift k gleitet in der ring- 
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fiirmigen Vertiefung Äj, d. h. die federnde Feststellung verändert sich 
niemals, sondern bleibt immer besteben, wenn nicht überhaupt völlige 
Freigabe erfolgt. 

Die Sichelbewegung findet statt in der Ebene A—B der Fig. 54. 
Die unterhalb dieser Ebene liegende Ansicht wird in Fig. 56, die 
darüberliegende in Fig. 55 wiedergegeben. Durch Drücken auf den 
Knopf M wird die Arretierung gelöst und durch erneuten gleichen 
Druck wieder geschlossen. Es geschieht also auch hier kein Hin- und 
Herstellen, sondern die Feststellung ist wie im Ellbogengelenk eine 


Fig. 56. 



Zahnkranz der Feststellang fOr die Sichelbewegaug in Fig. 55. 


automatisch sichere und nur ihre Auslösung erfolgt immer durch die 
i'Ieiche Bewegung wie bei einer elektrischen Schaltung. Der Knopf M 
t^tätigt den in einer Führung gleitenden Schieber N (Fig. 55), der 
durch die Feder 0 immer wieder zurückgebracht wird. Die eigentliche 
rmschaltvorrichtung wird besorgt durch das Rädchen P, das mit 
st;iner Achse in einem Schlitz gleitet. Wird der Schieber durch Druck 
auf den Knopf vorgetrieben, so drängt das Rädchen durch Gleiten 
auf der schiefen Ebene des gefederten Hakens Q diesen seitlich ab 
und es kann infolgedessen der hufeisenförmige Schieber R durch die 
Feder S vorgetrieben werden, was zur Folge hat, daß die beiden 
Doppelhebel T und Tj mitgehen und die gezahnten Backen U und 
f l gegen die Peripherie des Kreises hin drängen. Hier greifen sie 
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in den Zahnkranz der Fig. 56 ein und die Sichelbewegung ist fest¬ 
gestellt. (In einer neueren Konstruktion ist die ganze VorrichtuiiL: 
noch vereinfacht.) Wird jetzt ein zweites Mal auf den Knopf M ge¬ 
drückt, so drückt das Ende des Schiebers N das hufeisenfr>rjnige 
Stück R in seine alte Lage zurück (siehe die punktierte Stellung des 
Hakens in Fig. 55). Dadurch, daß der Haken Q abgedrängt ist, koniint 
das Rädchen P von vornherein in die Aussparung des Hakens zu liegen 
und der Haken wird, da er nun durch seine Feder auch wieder in die 
Ausgangsstellung zurückgedrängt wird, das Rädchen in dessen Schlitz 
initnehmen. Geht jetzt der Schieber N durch seine Federkraft auch 
zurück, so gleitet auch das Rädchen mit ihm über die schiefe Ebene 
des Hakens zurück und wird durch seine Feder in seinem Schlitz 
wieder in die Ausgangsstellung zurückgebracht. Auch hier ist als«^ 
die Feststellung eine automatische und nur ihre Auslösung wird iinnier 
wieder durch die gleiche Bewegung unabhängig vom Willen des Älannes 
bewerkstelligt. Er hat aber den Vorteil, daß er, w^enn er erst die Fest¬ 
stellung gelost hat, unmittelbar mit der Hand die neue EinstellunL^ 
des Armes vornehmen und durch einen zweiten Druck sie sichern 
kann. Während bei der Ellbogenfeststellung die Feststellvorrichtinur 
sich an dem zu bewegenden Teil befindet und der Mann somit durch 
denselben Griff die Neueinstellung bewerkstelligen und sichern kann, 
war dieses bei der 8ichelbewegung in vollem Umfange vorläufig nicht 
durchzuführen. Immerhin ist auch hier die Handhabung eine so ein¬ 
fache, daß der Mann mit dem Daumen auf den Knopf drücken und 
mit dcMi übrigen Fingern die Verstellung vornehmen kann. 

Aehnlich ist es beim Handgelenk (Fig. 52 u. 53). Im unteren Eiuh^ 
des Unterarmrohrc's steckt der Hohlzylinder F, der im Sinne der Supi¬ 
nation drehbar, aber, da er in einer Führung gleitet, nicht herausziehbar 
ist. Er trägt an seinem kiuperwärts gerichteten Ende eine Verzahnuni:. 
Dieser gegenüber steht eine andere Verzahnung, welche zu dem Hcdil- 
zylinder W gehört, der nicht drehbar ist, aber hin- und herschiebbar 
und durch eine Spiralfeder vorgetrieben wird. Er wird durchsetzt 
von dem Stift 1I\, der aus dem Unterarmrohr in einem kurzen Schlitz 
heraustritt und in den kurvenfcü-inigen Nut IFg des Ringes 2 eingreift. 
Die Kurve ist aufgerollt in Fig. 51 gezeichnet. Auch hier wird wdedenini 
durch Drehungen nach derselben Seite einmal der Stift nach distal 
gedrückt, dann greifen die Zalinungen ineinander und Pro-Supination 
sind festgestellt, das andere Mal nach proximal, dann wird die Zahmini: 
gel(>st und damit die Drehbewegung der Hand frei. In dem Hohl- 
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Zylinder V sitzt die mit einem zylindrischen Ansatz versehene, durch 
eine Spiralfeder vorgetriebene gezahnte Backe X. In die Zahnung 
gereift das Ansatzstück mit einem 2Jahnkranz ein. Die Lösimg der 
Zähne erfolgt in der Weise, daß mit zwei Fingern die gefederten 
Schieber Xi zusammengedrückt und körperwärts geschoben werden. 
Dann wird die Zahnarretierung gelöst und diese Stellung erhalten, 
weil die Nasen der Schieberbacken sich hinter die Nasen des Unter- 
armrohres haken. Ein zweiter Druck auf diese Schieberbacken genügt, 
daß die Bremsbacke Al wieder von ihrer Feder vorgetrieben wird tmd 
die Zahnung wieder ineinandergreift. Pro-Supination und Handbeugung 
und Streckung sind also unabhängig voneinander beliebig festzustellen 
oder ganz freizugeben. Vorn sitzt eine Aufnahmevorrichtung für An¬ 
satzstücke nach den Normalien, welche gestattet, daß das Werkzeug 
noch einmal für sich beliebig gedreht und festgestellt w'erden kann. 
Das ist ein Vorteil, denn die Pro-Supination allein reicht nicht aus, 
um bei jeder beliebigen Handbeugestellung dem Ansatzstück stets die 
gewünschte Stellimg im Raum zu gewähren. 

Im übrigen wird das Handgelenk jetzt von uns so gebaut, daß 
es im ganzen aus dem Unterarmrohr entfernt und durch das Ainsatz- 
stück unmittelbar ersetzt werden kann. Wir halten das für vorteilhaft, 
ja notwendig, weil für schwere Beanspruchungen, wie z. B. in der 
Landwirtschaft, mit ihren langen Hebelarmen der Harke und Hacke 
unserer Meinung nach kaum jemals ein in Abmessung und Gewicht 
erträgliches und doch zuverlässig haltbares Handgelenk wird gebaut 
werden können. 

Die Hauptvorzüge des neuen Federarms sind folgende: 

1. Das Hauptschwergewicht ist um das Ellbogengelenk angehäuft. 
Die äußere Form ist glatt; der Unterarm nur 14,5 cm lang; die Haltbar¬ 
keit sehr hoch, da nur Eisen und Stahl verwandt ist. 

2. Die straffe Federung nimmt den Schlag oder Stoß bei der 
•Arbeit auf und schont die mechanischen und lebenden Gelenke; außer¬ 
dem stellt sie in gewissen Fällen eine zweckmäßig zu verwertende aktive 
Kraft dar. 

3. Die Feststellimgen sind ganz unabhängig voneinander. Sie 
sind besonders zuverlässig nicht nur, w'eil ausschließlich Verzahnungen 
verwandt sind, sondern auch, weil sie automatisch und unabhängig 
von der bei der Feststellung aufgewandten Kraft sind. 

4. Die Handhabimg der Feststellungen ist einfach und zuver¬ 
lässig, weil sie ohne Zutun der Intelligenz des Mannes stets nach 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XXXVII. Bd. 14 
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derselben Richtung betätigt werden, wie der Schalter einer (Müh- 
birne. 

5. Auüer der Federung bietet der Arm freie Gleitung oder starre 
Feststellung in allen Gelenken oder deren Teilbewegungen. 

6. Gegen Verschmutzung ist der Arm unempfindlich, ebenso 
gegen starke Beanspruchung, da nur Eisen oder Stahl, an den wichtigen 
Teilen Werkzeugstahl verwandt ist. Im Verhältnis zu dieser Wider¬ 
standsfähigkeit ist das Gewicht sehr gering, nämlich nur 7(X) g. 


Fig. .')7. Fig. 57 a. 



F'ederiirm VI bei landwirtschuftliolier Arbeit und beim Schmieden. 


7. Das Arbeitsgerät kann im Ansatz am Handgelenk noch be¬ 
sonders gedreht oder festgestellt werden, was eine Verwendung in 
jeder Richtung des Raumes bei jeder Handgelenkstellung ermöglicht. 
Die Pro-Supination reicht allein nicht dafür aus. 

8. Das Handgelenk kann entfernt und bei sehr schwerer Arbeit 
(Landwirtschaft) unmittelbar durch einen einfachen Arbeitsansatz 
(siehe Nr. 44) ersetzt werden. 

9. Alle Teile können leicht ausgewechselt werden, da die Her¬ 
stellung eine leerenmäfiige ist. 
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Wir haben mit diesem neuen Federarm zunächst einen Dreher 
und mehrere Landwirte ausgestattet (Fig. 57) und würden ims freuen, 
wenn er vornehmlich für Schwerarbeit, wo die Federung in Kraft 
treten muß, in Industrie und Landwirtschaft erprobt würde. 


16. Hölzerner Tischlerarm mit federnden 
Kugelgelenken. 

Der Arm ist in der Tischlerwerkstatt im Frühjahr 1915, d. h. 
lange vor dem eisernen Kugelgelenk, schon in Anwendung gewesen 


Fig. 



Fig. .jy. 




Hölzerner Tischlerarm II. 


und von den zahlreichen Besuchern gesehen worden, stellt also den 
ersten Kugelgelenksarm dar, nur mit Vorzügen, welche den später 
nachfolgenden Eisenkonstruktionen fehlen. Die erste Ausführung (16 a) 
zeigt Fig. 58. Das Hand- und Ellbogengelenk sind kugelförmig aus¬ 
gebildet und zwar ohne jede Feststellungsvorrichtung. Statt dessen 
geht aber eine zentrale kräftige Spiralfeder vom Oberarmteil durch 
•)eide Gelenke hindurch in die Holzklaue. Außerdem zeigt die positive 
Kugel Anschläge, so daß die Bewegungen nur bis zu gewissen Grenzen 
stattfinden können, was der Arbeiter in geschickter AVeise auszimutzen 
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gelernt hat. Die Feder, die bei starken Gelenkbewegungen sich kantet 
und damit noch straffer anges|)annt wird, zieht die Gelenke immer 
wieder in ihre mittlere Stelluiig zurück und verleiht ihnen außerdem 


Fi^. 60 . 



Tisclilerariu II I»i*i (Um* Arl»eit. 


einen hohen Grad von Elastizität und Weichheit, die den Gleitbe¬ 
wegungen bei der Tischlerei in ausgezeichneter Weise zu Hilfe kommt. 

In einer zweiten Ausführung (IG b) ist der Arm etwa in der Mitte 
geteilt worden und jedes der Gelenke hat seine eigene Feder (Fig. 59). 
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Statt der abschraubbaren Klaue kön¬ 
nen andere Ansatzstücke, ein Stahl¬ 
hammer, ein runder Holzhammer, 
eine Vorrichtung für das Schabeisen 
und anderes mehr eingeschoben wer¬ 
den (Fig. 60). Außerdem zeigt er 
noch eine Außenfeder an der Beuge¬ 
seite des Ellbogengelenkes, die beim 
Xageln und Stemmen gespannt wird 
und dadurch aktiv den Arm wieder 
in eine Beugestellung zurückschleu¬ 
dert, die für die Wiederholung des 
Schlages dem Arbeiter zugute kommt. 

Der Lehrling arbeitet mit diesem Arm 
wie ein Gesunder (Fig. 61 u. 62), und 
ist jetzt nach P/ojähriger Lehrzeit 
ebenso weit, wie auch ein beidhändiger Lehrling es nur sein könnte. 
Er macht selbständig jede Tischlerarbeit und wird zweifellos seine 

Gesellenprüfung bestehen. 

Fig. 63. 


Tischlerarm II hei der Arbeit 


17. K 1 n g a r ni. 

Nachdem es uns gelungen war, 
mittels des Zahnradarmes wohl zum 
ersten Male überhaupt in größerem 
Umfange Oberarmamputierte arbeiten 
zu lassen, bekamen wir Mut dazu, auch 
für Exartikulierte einen Arbeitsarm 
herzustellen. Das erste Modell (17 a) 
ist der erste Arm mit C a r d a n i scher 
Aufhängung und stellt den ersten ge¬ 
lungenen Versuch dar, auch einen Ex- 
artikulierten zu nutzbarer Arbeit zu 
bringen. Eine Lederhülse umgreift 
den Stumpf (Fig. 63). Auf ihr sitzen 
zwei Ringe mit Schlitzführung und 
Knebelverschluß, die in der Sagittal- 
ebene gleiten. Von dem äußeren Ring 
aus geht eine in der Frontalebene 
schwingende Gabel ab, die in dem 


Ringarm I 
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zentral gelegenen Mannesinannrohr des Oberarms endigt. Die Ge¬ 
lenkbewegung der Gabel ist nicht feststellbar, könnte aber leicht 
so eingerichtet werden. Eine Oberarmhülse aus Leder ahmt die 
äußere Form nach und trägt in ihrem oberen Teil ein Holzstück, 
von dem abwärts der übrige Arm so gebaut ist, daß die tragenden 
Teile an der Stelle des Skelettes liegen. Das Mannesmannrohr des 
Oberarmes trägt die Sichelbewegung, welche in der Form ausgebildet 


Kijf. C4. 



ist, daß in das Kohr ein Zylinder eingeschoben ist mit einen» 
ringförmigen Nut (Fig. 64 u. 65). Durch den Nut hindurch geht 
tangential eine Schraube und verhindert so das Herausgleitcn. Sie 
durchsetzt zwei dem in seinem unteren Abschnitt gespaltenen Rohr 
aufsitzende Backen, und wenn sie durch einen äußeren Hebelarm be¬ 
tätigt wird, preßt sie diese zusammen, so daß nunmehr der Kolben 
sich nicht mehr drehen und damit die Sichelbewegung an jeder be¬ 
liebigen Stelle festgestellt werden kann. Vom Ellbogengelenk abwä»t^ 
ist der Arm ebenso gebildet wie der Zahnradarm (Nr. 13). 
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In einem zweiten Modell (17 b) haben wir auf die zentrale Lage¬ 
rung der tragenden Teile im Oberarm verzichtet und statt der Gabel 
zwei Seitenschienen bis zum Ellbogengelenk hindurchgeführt (Fig. 66). 
■Sie sind der den Oberarm nachahmenden Lederhülse aufgenietet, und 


Fig. 65. Fig. 66. 



K'jnstmktionszeichuung zum Riugarm I mit Nelieiiteilen. Ringarm II. 


« ist im ganzen dadurch eine Gewichtserleichterung erzielt worden. 
Her Unterarm ist hier der Federarm. 

Mit diesem Arm hat eine große Zahl von Leuten bisher jede 
gärtnerische imd die meisten landwrtschaftlichen Arbeiten ausführen 
können (Fig. 67), auch das Mähen, wenn natürlich dieses nur in be- 
^heidenem Umfange. Jedenfalls ist ein solcher Mann durchaus ge- 
•“ignet, eine Siedlung mit Nutzen zu bewirt.schafteii oder, wenn er 
nicht gerade in der Ernte tagelang angestrengt mähen soll, in jedem 
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landwirtschaftlichen Betriebe sich ausreichend zu betätigen. Zur 
Kräftigung der Schulter- und Rückenniuskulatur habe ich die Leute 

Fig. 67. 



Ringarm bei der Arbeit. 


Fig. 68. 



Uingarm bei der Arbeitstherapie. 


auch an der Ziehbank arbeiten (Fig. 08) und am Schraubstock feilen 
lassen, was beides in ausreichendem Maße möglich ist. Sämtliche Ge- 
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lenke sind dabei frei gestellt und der Kunstarm bewegt sich wie eine 
zweigelenkige Pleuelstange, die durch die Rumpfbewegungen entweder 
nach vorn gedrückt oder nach hinten gezogen wird. 


18. Exartikulationsarm mit Schaukelscharnier. 

Gelegentlich ist bei der Amputation zwar der Kopf des Ober¬ 
armes nicht mit ausgelöst, aber von einem Stumpf doch nicht mehr 
die Rede, weil er schon in der Achsel¬ 
höhle endigt und nicht gefaßt werden 
kann (Fig. 69). In solchen Fällen würde 
bei Anwendung des Ringarmes eine 

Fig. 69. 


Fig. 70. 



Oberarmstampf, der nicht mehr zu fassen ist. 








starke Ausladung an der Schulter statt¬ 
finden, die außerordentlich unangenehm 
auffallen müßte. Wir haben deshalb in 
solchen Fällen eine Art von Schaukel¬ 
scharnier angewandt (Fig. 70), indem wir 
über die Hervorwölbung des Schulter¬ 
stumpfes von oben nach unten um eine 
.Sagittalachse einen halbkreisförmigen Bügel schwingen lassen, an 
dessen Mitte der Arm mit einer Gelenkbewegung in der Sagittalebene 
aufgehängt ist. Für dieses letztere Gelenk ist eine Zahnfeststellung 
vorgesehen in der Weise, daß ein vom Oberarm her durch einen 


Kxartikulationsarm mit Schaiikel- 
scharnier. 
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Kxartikulationsarm mit Schaukelscharnier. 


Exartikulatioiisarm mit Schiukelscharnier. 
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Exzenterhebel vorzutreibender Schieber an seinem oberen Ende einen 
Zahn trägt, der nach medial auslädt und von oben her in einen Zahn¬ 
kranz an dem erwähnten Halbkreisbügel eingreift. Der Mann arbeitet 
als Zeichner in einem Bureau und deshalb ist der übrige Arm als 
Bandagistenarm, d. h. mit Hohllederhülse und einfachen Gelenk¬ 
verbindungen ausgestattet (Fig. 71 u. 72). 


11). A r m für Absetzung des S c h u 11 e r g ü r t e 1 s. 

Ist mit dem Arm zugleich Schulterblatt und Clavicula entfernt 
ig. 73), so ist die erste Aufgabe, daß dieser Defekt durch einen Auf- 


iHzntig des Annes mit dem 
Schulterblatt. 


Kunstarni für .Absetzung des Armes 
mit Schulterblatt. 


bau ausgeglichen wird , den wir durch eine aufgelagerte Filzplatte 
und ein mit Walkleder überzogenes Holzstück l)ewirkt haben. Das 
Holzstück der Schulter trägt eine Hohlkugel, in welche eine hölzerne 
Vollkugel eingreift (Fig. 74). Die.se Holzkugel hat ihrerseits eine konus- 
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förmige Aussparung, durch welche ein an dem Schulterteil befestigtes 
Stahlrohr mit einer eisernen Vollkugel hindurchgeht. Diese letztere 
wieder wird umgriffen von dem Hohlteil eines Rohres, das von unten 
her in die große Holzkugel eintritt. Die Gelenkbewegungen finden 

Fig. 75. 


Kunstarm für Absetzung tles Annes mit 
Schulteriiliilt. 

nun in der Weise statt, daß gleich¬ 
zeitig das Stahlrohr sich um die 
Stahlkugel und die Holzkugel sich 
innerhalb der hölzernen Hohlkugel 
bewegt, wobei der vorerwähnte 
Hohlkonus genügenden Raum frei¬ 
gibt. Durch einen von außen zu betätigenden Hebel kann vom Innern 
des Stahlrohres her mittels einer Schraube eine stählerne Hohlkalotte 
gegen die Stahlkugel vorgetrieben werden, so daß in beliebiger Stellung 
{Fig. 75) eine ausreichende Reibungsfeststellung bewirkt werden kann. 
An dem Ansatz der Holzkugel hängt ein gewöhnlicher Randagisten- 
arm mit Sichelbewegimg und Zahnfeststellung im Ellbogengelenk 
{Fig. 70). Der Mann arbeitet als Bureauarbeiter in einer Behörde. 

YI. Kurzer Untorarnistiinipf. 

Sobald ein Mann das Kllbogengelenk verloren hat, ist er ganz 
unverhältnismäßig viel schlechter daran, als wenn er einen auch noch 
.so kurzen Unterarm.stum])f besitzt. Es muß also das Bestreben sein, 
diesen zu fas.sen, und bei geeigneten Konstruktionen ist das .selbst bei 
lächerlich kleinen Stüm{)fchen möglich. 
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20. H a r n i s c h d e c k u n g. 

Um die Beugung zu ermöglichen, ist es üblich, die Unterarm- 
iiiilse auf der Beugeseite weit auszuschneiden. Ist der Stumpf sehr 
kurz, so gleitet er bei der Streckung aus diesem Ausschnitt heraus. 
iVir haben deshalb in einer Konstruktion den Versuch gemacht, den 
■Stumpf auch in gestreckter Stellung zu bedecken und zwar in der 
Weise, daß wir, ähnlich wie bei 
den Harnischen oder den Schuppen 
des Krebsschwanzes, mehrere halb¬ 
kreisförmig übereinander gelagerte 
Blechringe anbrachten, die durch 
Stiftfühnmg zwangsläufig mitein¬ 
ander verbunden waren (Fig. 77). 

Von dem obersten Blechstück gehen 
zwei bogenförmige gelenkige Hebel¬ 
arme (/) zu den Seitenschienen der 
Oberarmhülse. Wird nun das Ell¬ 
bogengelenk gebeugt, so schieben 
■sich die Blechplatten o —c unter¬ 
einander, wird er gestreckt, so hält 
die Stange / die oberste Schuppe 
und damit alle übrigen zurück und 
der Unterarmstumpf ist bedeckt. In 
d ist der gemeinsame Drehpunkt 
f'-ir sämtliche Schuppen. Eine 
Zahnradfeststellung ermöglicht durch einen Exzenterhebel g die Aus- 
•nhaltung der freien Bewegung in beliebigem Winkel. 

21. Hoch reichende Unterarm hülse. 

In den weitaus meisten Fällen kommt man damit aus, daß man 
den üblichen Ausschnitt in der Unterarmhülse fortläßt, so daß ihr 
Rand auch bei gestreckter Stellung bis zur Ellenbeuge hinaufreicht 
und der Stumpf ausreichend bedeckt ist. Wird der Arm gebeugt, so 
drückd. sich der Rand tief in die Ellenbeuge hinein. Das wird im An¬ 
fang nicht angenehm empfunden, aber die Leute gewöhnen sich sehr 
^'hnell daran, imd selbst wenn eine volle Beugung nicht möglich ist, 
•"so bietet doch diese einfache und billige Ausführung eine sehr große 
Reihe von Vorteilen, welche die Nachteile erheblich überwiegen. Aller- 


Fi.ir. 77. 



Hurnischdeckunp: des kurzen rnteiMrm- 
stiuiipfes. 
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dings ist es nötig, eine möglichst gute Befestigung am Oberarm zu 
machen, so daß die Unterarmhülse nicht nach unten verrutschen kann. 
Um den Leuten neben dem Bruck in der Ellenbeuge nicht auch noch 
pj^ eine starke Einschnürung an den Ge- 

, lenkkondylen des Oberarmes zuzu- 

fachste, die Oberarmbefestigung noch 
mm .11 . einmal an der Schulter aufzuhängen 


22. Gelenkige U e b e r t r a g u n g 
mit I ) o }) p e 1 h e b e 1. 

Ist der Stumpf so kurz, daß er 
bei voller Beugung sozusagen im 
Niveau des Armes verschwindet 
(Fig. 79) und überhaupt nur in ge¬ 
streckter Haltung noch an der Beiige- 
seite zu fassen ist, so kann man ihn 
immer noch in vortrefflicher Weise 
dadurch ausnutzen, daß man am Ge¬ 
lenk einen Uoppelhebel anbringt, der bewirkt, daß, wenn der Stumpf 
sich nur um etwa 45beugt, der Unterarm um 155® in die Höhe 


Hochreichende rnterannhiilse fUr 
kurzen Stumpf 


Kürzester rnterarinstumpf in Beugung. 

geht (Fig.^89). Bazii ist luitig, die Unterarmschiene in z\^ei Teile 
zu zerlegen. Der proximale Teil, welcher die kleine Kappe für den 
Unterarmstumpf einschließt, hat seinen Drehpunkt in der idealen 
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Gelenkachse. Der distale Teil hat auf der proximalen Unterarm¬ 
schiene einen eigenen Drehpunkt und ist mit dem Oberarmteil durch 
einen Hebel verbunden. Die in der Zeichnung (Fig. 80) sichtbare 
Bleifeder und ihre Hülse haben 

iifj !S0. 

mit der Konstruktion nichts ^ 

zu tun. Ein solcher Arm ist (iQ. » - 

naturgemäß einer Beanspru- '"j |T 

chung durch schwere Lasten C R 

und .\rbeiten nicht immer 

gewaclisen. Er reicht aber SpH H 

vollständig aus für die Betäti- _| ^ |l 11 

gungen des täglichen Lebens 
und für leichtere Beschäfti- 
und ist 


gung und ist von uns m 
mehreren Fällen mit Nutzen 
angewandt worden (Fig. 95 
bis 97). 


-■3. Arm mit Streck¬ 
hebelpelotte. 

In einem besonders 
chwierigen Fall von Exarti¬ 
kulation der rechten Schulter und Amputation des linken Armes dicht 
unter dem Ellbogen — derselbe Mann ist w'eiter unten mit einem aktiven 
Brustzug noch abgebildet — war, abgesehen davon, daß der andere 


Gelenkige Uebertragung mit Doppelhebel 


Völlige Streckung des doppelhebligen Gelenkes 
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Arm vollständig fehlte, die Erschwerung noch besonders hochgradig 
insofern, als der Stumpf überhaupt nur wenige Zentimeter lang war 
und nicht mehr als einige Grade aktiv gebeugt werden konnte (Fig. 83); 

Fig. 82. 



Beugung de» (loppelhebligen Gelenkes. Der Unterarm ist voll gebeugt, 
obwohl der Stumpf nur eine raültige Beugung macht. 

dagegen vermochte der Mann ihn mit leidlicher Kraft zu strecken. 
Wir sind hier so vorgegangen, daß wir behelfsmäßig eine Oberarm¬ 
hülse angefertigt haben und ein inneres und äußeres Gelenk am Ell- 

Fig. 8.3. 



Kürzestes Unteraruistümpfchen mit preringer Beugefäbigkeit. 


bogen machten (Fig. 84 u. 85). Die Unterarmschiene trug an ihrem 
oberen Ende ein Zahnrad, in das der Zahn eines Sperrhebels durch 
eine Zugfeder hineingedrückt wurde. Für den Unterarmstumpf wurde 
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an seiner Rückseite eine Pelotte angebracht, die auf einem Halbkreis¬ 
bügel aufsaß, dessen Enden an der Oberarmhülse gelenkig befestigt 
waren (Fig. 86). Wenn der Mann mit dem Stumpf diese Pelotte durch 
Streckbewegung nach hinten drückte, wurde der Zahn aus dem Zahn¬ 
rad herausgehoben und die Feststellung war gelöst. Die Beugung be¬ 
wirkte der Mann dadurch, daß vom Unterarm um die Oberarmhülse 
herum zum Rücken in die Gegend des Schulterblatts eine Schnur 
ging, welche, wenn er den Oberarm nach vorn brachte, den Unterann 
anzog und damit beugte (Fig. 87). Nun schnappte die Zahnung auto¬ 
matisch federnd ein und der Arm stand fest. Wollte er den Arm in 
einem anderen Winkel feststellen, so drückte er mit dem Stümpfcheu 
durch Streckbewegung die Pelotte nach hinten und löste damit die 
Zahnarretierung aus und konnte nun durch erneute Vorwärtsbewegung 
des Armes eine andere Stellung erzielen. Er hat damit in der ersten 
Zeit, bevor er die später zu beschreibende Konstruktion bekam, sich 
genügend helfen und jedenfalls allein essen können (siehe Fig. 160). 
Später bekam er dann die unter Nr. 22 beschriebenen Doppelhebel 
und dazu die ak'tive Klaue (Nr. 25). 

TU. Aktive Oreifvorrichtnngen. 

24. Aktiver Brustzug. 

Fischer hat in unserer Werkstatt die unabhängig von der 
Atmung leicht zu betätigende aktive Erweiterung des Brustkorbes dazu 
ausgenutzt, um damit Kräfte auszulösen, welche für die Oeffnung 
einer Klaue benutzt werden können. Die Vorrichtung kann sinn¬ 
gemäß auch angewandt werden in Form eines Ringes, der um den 
Oberarm gelegt wird, so daß ein etwa vorhandener kräftiger Biceps 
bei seiner Kontraktur die Hebelvorrichtung betätigt. Auch die 
Spieker m a n n sehe Vorrichtung, bei der ein Schenkelring mit 
einem Schulterring in Verbindung steht und die seitliche Ueber- 
neigung des Rum])fes die Entfernung der Ringe und damit eine Hebel- 
auslösung bewirkt, könnte auf diese Methode angewandt werden, oder 
auch ein Zug, der etwa bis zum Fuß geht und durch Streckung des 
Knies Kraft auslöst. Um die Brust herum legt sich ein breiter Gurt 
(Fig. 88), der an einem aus der flachen Metallkapsel heraustretenden 
Haken angehängt wird. Die.ser Haken steht in Verbindung mit einem 
Riemen, der über eine Rolle innerhalb der Kapsel läuft und in einem 
Metallstück endigt. des.sen Bolzen an einem zweigelenkigen Hebel 
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zieht (Fig. 89). Der Hebel 
wird durch eine Feder zurück¬ 
gehalten. Wird diese aber 
durch die Brusterweiterung 
und den Zug an dem Haken 
überwunden, so nimmt das 
obere Hebelende ein Drahtseil 
mit, welches nach dem Aus¬ 
tritt aus der Kapsel in einer 
schmi^samen Drahtspirale bis 
zur Klaue (Nr. 25) läuft. An 
dem Hebel sind verschiedene 
Löcher angebracht und es ist 
Sache des Ausprobierens, in 
welches man den Bolzen ein¬ 
hängt, um bei geringster Kraft- 


Fig. 89. 



Konstruktionszeichnung des aktiven Brustzuges. 


Aufwendung den höchstmöglichen Nutzen zu erzielen. Die Einschnü¬ 
rung des Brustkorbes ist eine geringfügige und jedenfalls nicht so 


Fig. 88. 



Aktiver Brustzug mit aktiver Federungsklaue. 
Zugleich Abbildung der Hosenaufhüngung 
bei Ohnhändern. 
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stark wie bei allen Brustbandagen, die als Aufhängung für einen 
Kunstarni dienen. Es sei nochmals betont, daß diese Brusterweite¬ 
rung mit der Atmung nichts zu tun hat, wüe jeder an sich selbst 
ausprobieren kann, wenn er den Brustkorb auf das äußerste erweitert 
und doch dabei spricht oder ruhig weiter ein- und ausatmet. 


Fig. 90. 



Ansicht der Federungsklaue von der Seite und von oben. 


Fig. 92. 



Konstruktionszeichnung der Federungsklaue. 


25. Federungsklaue mit aktiver Oeffnung. 

Diese Klaue ist aus der unter Nr. 47 zu beschreibenden Fischer- 
klaue hervorgegangen und hat eine Abänderung in folgendem Sinne 
erfahren: In einem flachen Metallkasten (Fig. 90 bis 93) wird mit 
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«iner schlitzförmigen Führung ein Stahlkeil K durch eine Spiralfeder S 
vorgetrieben, welche in dem ausgebohrten Ansatzzapfen liegt. Auf 
der schiefen Ebene dieses dreieckigen Keils gleitet mittels einer kleinen 
Rolle R das eine Ende eines zweiarmigen Hebels A B, der an seinem 
anderen Ende mit einer winkligen Querrinne gegen eine zu dem Metall¬ 
kasten gehörende gestielte Platte drückt und so die Klaue schließt 
(Fig. 92). Eine um die Gelenk¬ 
achse des beweglichen Hebels 
herumgehende Bandfeder F 
hebt den unteren Teil dieses 
Hebelarmes und öffnet damit 
die Klaue in dem Augenblick, 
wo der dreieckige Keil nach 
oben zurückgezogen wird. Dies 
geschieht vermittels des aktiven 
Brustzuges, dessen Drahtseil Z 
in den Kasten eintritt und am 
Keil ansetzt. Erweitert der 
Mann seinen Brustkorb, so 
zieht er an dem Drahtseil und 
damit den Keil nach oben. Da 
diese Brusterweiterung nach 
einiger Uebung lange 2^it hin¬ 
durch erhalten werden kann, 
so hat der Amputierte reichlich 
Zeit, um einen beliebigen Gegen¬ 
stand zu fassen. Läßt er den 
Brustzug nach, so wird der 
Keil von seiner Feder wieder 
nach vom getrieben und schließt 
damit die Klaue, die dann den Gegenstand festhält, und zwar nicht 
nur federnd, sondern bis zu einem hohen Grade automatisch je nach 
der Schräge der schiefen Ebene des Keils. Um in beliebiger 
Ebene die Klaue betätigen zu können, ist eine Drehung um die 
Läng.sachse um 360“ in der Verbindung zwischen Ansatzzapfen und 
seiner Einstecktülle in der Weise vorgesehen, daß der Zapfen einen 
federnden Zahn trägt, welcher in einem ringförmigen Xut der Tülle 
gleitet (Fig. 94). 

Mit dieser Vorrichtung hat der Mann sich in hohem Grade schon 


Fig. 94. 




FederuDgsklaae im Ansatz uin RdO«* drehbar im 
Doppelhebtdarra (Nr. 
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unabhängig machen können. Er kann sich allein Schuhe und Strümpfe 
anziehen (Fig. 9(5), ebenso die Beinkleider. Diese haben einen schrägen 
vorderen Verschluß, den er durch eine Hebelspange verschließt (Fig. 97). 
Die Aufhängung geschieht mittels einer Hilfsschnur (Fig. 88) durch 
Ringe an Haken des Bru.stgurte8, der seinerseits durch zwei Schulter¬ 
träger gehalten wird. Der Mann kann mit der Klaue essen (Fig. 98), ein 
Streichholz anzünden (Fig. 9.ö), ein Butterbrot fassen und vieles andere 


FiK- 95. F>K- 96. 



Aktiver Bnistzuj?, Doppelhebelanu, Federuugsklaiie bei Betiltiguiig. 


mehr. Der Kunstarm, welchen er für die Klaue benutzt, ist der Doppel¬ 
hebelarm für kurzen Stumpf (Nr. 22). An ihm ist (Fig. 94) eine Hülse 
für einen Tintenstift angebracht, mit dem der Mann schreiben oder die 
Schreibmaschine bedienen kann (Fig. 179 bis 181). Der rechte Arm ist 
ihm im Schultergelenk abge.setzt. Hierfür wird er die aktiv zu betäti¬ 
gende Hand (Nr. 26) oder Klaue (Nr. 27, 28) erhalten und dann ist zu 
erwarten, daß er vollständig unabhängig werden und auch in der 
Lage sein wird, die wenigen Hilfen, die er jetzt noch braucht, 
nänilich Zuknöpfen der Hemdhose und Anlegung des Brustgurtes, zu 
entbehren. 
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26. Aktiv bewegliche Hand. 

Die Herstellung künstlicher Hände hat ein sehr schwerwiegendes 
Hindernis darin, daß eine Unmasse einzelner Teile zusammengesetzt 

Fig. 97. 


Derselbe wie in Fig. 9«. Sehniger Hosenschlull mit Hebelspange 

Fig. 98. 


Derselbe wie in Fig. 97. Beim Es^en. 

werden müssen, um den verwickelten Mechanismus zur Funktion zu 
bringen. Fischer hat nun eine Hand (2Ga) konstruiert, welche 
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nicht nur sehr einfach ist, sondern auch eine neuartige und vollständig 
zuverlässige Feststellung und Auslösung besitzt (Fig. 99 u. 100). 

Um den in seiner Lage dem natürlichen Fingergrundgelenk ent¬ 
sprechenden Drehpunkt A bewegt sich ein Hebelarm A B, wenn die 
Schnur I in H an ihm zieht, in eine Stellimg, welche durch punktierte 
Linien dargestellt ist. Durch Uebertragungsstangen, welche in doppelter 


Fig. 99. Fig. 100. 



hand I mit Doppelzng. Fischerhand I in der Aufsicht. 

Anzahl von den Drehpunkten 0 und P aus nach dem Fingermittel¬ 
gelenk gehen, wird dieses gebeugt und durch Vermittlung einer weiteren 
zum Nagelgliede gehenden Zugstange auch dieses. Da die Länge des 
Hebelarmes A B ebenso groß, ja größer ist, als die Entfernung CE, 
so müssen die beiden Fingerglieder mit derselben Kraft gebeugt werden, 
mit der durch die Schnur I an angegriffen wird. Von 0 geht außer¬ 
dem eine Uebertragungsstange zu dem aus einem Stück geformten 
Daumen imd bewirkt dessen Beugung. Auf dem Hebelarm A B sitzt 
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eine Bremsbacke N, gelenkig in M mit dem 
Hebelarm verbunden, und wird durch eine 
kleine Spiralfeder gegen die Führungs¬ 
stange GF gedrückt. Diese Bremsbacke 
bildet einen festen und ganz zuverlässigen 
Reibungswiderstand gegen Oeffnung der 
Finger in jedem beliebigen Winkel der 
Beugung, verhindert aber nicht eine wei¬ 
tere Beugung. Von der Bremsbacke aus 
geht in L gelenkig verbunden eine Zug¬ 
stange zu dem Doppel hebel IIJ, der 
seinen Drehpunkt in K hat. Wird bei J 
durch die Schnur II gezogen, so wird zu¬ 
nächst die Bremsbacke gelöst und außer¬ 
dem der Hebelarm A B gegen G hin ge¬ 
führt, was zur Folge hat, daß durch die 
zu den Fingergliedern und dem Daumen 
gehenden Führungsstangen diese geöffnet 
werden. Die durchgezogene Linie bedeutet 
den Zustand der Oeffnung, die punktierte den der Schließung in 
Fig. 99. Es geht daraus auch ohne weiteres hervor, daß für das 

Oeffnen nur der kurze 
Weg von nach J hin 
notwendig ist, d. h. noch 
nicht 1 cm, während 
zum Schließen der aus 
der Zeichnung ersicht¬ 
liche lange Weg von B 
nach Bl erforderlich ist, 
wenn man die Kraft 
voll ausnutzen will. 
Man kann nun auf 
Kosten der Kraft diesen 
Weg herabmindern, in¬ 
dem man z. B. die 
Schnur I an dem in den 
Hebelarm eingezeichne¬ 
ten Kreuzanhängt, dann 
wandert dieses Kreuz 


Fig. 102. 



Fischerhand geschlossen und geöffnet. 
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nur um etwa die Hälfte des Weges bis dorthin, wo dasselbe Kreuz 
in die punktierten Linien eingezeichnet ist, wofür dann allerdings die 
doppelte Kraft verbraucht wird. Diese Möglichkeit ist von Bedeutung 
für die Sauerbruch sehe Operat ionsinet hode, wo gelegentlich er¬ 
hebliche Kraft, aber nur kurzer Weg zur Verfügung steht, und wohl 
auch für andere Fälle, und steigert jedenfalls die Verwendungsmög¬ 
lichkeit der Hand sehr beträchtlich. Sonst dienen als Kraftquelle 
die üblichen Bewegungen der mit Gurten versehenen Schulter, die 
Ellbogenbeugung, der Spiekermannzug, Fuß-oder Kniebewegungen u. ä. 


Fijj. 104. 



Zwei Hiindtypen mit verschiedener Haltung des 2.—S. Fingers zum Daumen. 

Fig. 101 zeigt, daß an Stelle der Grundgelenke eine quere Achse 
durchgeht, auf welcher die Uehertragungen für sämtliche Finger 
montiert sind, so daß sie von einer Stelle dieser Achse aus sämtlich 
mit einem Male betätigt werden. Ordnet man die Finger sinngemäß 
im Spiegelbilde auf der Achse an, so hat man ohne weiteres aus der 
rechten Hand eine linke Hand gemacht, was für die Fabrikation nicht 
ohne Bedeutung ist. 

Der Daumen steht dem zweiten und dritten Finger gegenüber 
(Fig. 102 bis 104) und legt sich beim Schluß zwischen diese; alle drei 
Finger haben Gummipolster an der Spitze. In einem neueren Modell 
hat der zweite Finger gleiche Beugefähigkeit wie der dritte, beide 
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Finger sind ebenso wie der Daurnen an der Spitze etwas abgeflacht, 
so daß das Fassen wie in einer Flachzange geschieht. Der Kleinfinger 
behält dauernd eine starke Beugestellung und kann als Haken zum 
Tragen benutzt werden, da die Feststellung mit unbedingter Zuver¬ 
lässigkeit jede Belastung verträgt. Der Knopf oberhalb des Hand¬ 
gelenks läßt eine mit der gesunden Hand zu betätigende Freigabe des 


Fig. 105 



Fischerhand geschlossen heim Tragen einer Tasche. 


Handgelenks zu oder Feststellung in Mittelstellung bzw. einer Beuge- 
und einer Ueberstreckungsstellung. Die Auslösung der Handgelenks¬ 
feststellung ist unschwer auch durch einen Schulterzug zu be¬ 
werkstelligen. Ist das Handgelenk frei beweglich, so besorgt der Oeff- 
nungs- bzw. Schließungszug der Hand zugleich auch Beugung und 
•Streclamg des Handgelenks in einer sehr natürlichen Art, ohne 
die Greifsicherheit der Finger zu beeinträchtigen. Die Supination 
bewirkt beim Unterarniamputierten der Stumpf (siehe Nr. 12); für 
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überarinamputierte ist eine be¬ 
sondere Konstruktion im Bau. 
Die Fig. 105 bis 109 zeigen die 
Hand im Gebrauch. 

Aus der mit zwei Zügen aus¬ 
gestatteten Hand (Fig. 99 ff.) ist 
sinngemäß eine andere Konstruk¬ 
tion (26 b) entwickelt worden, bei 
der nur ein Zug wirkt und durch 
Umschaltung einmal die Finger 
schließt und das nächste Mal öff¬ 
net (Fig. 110 u. 110 a). Den Oeff- 
nungszug ersetzt eine Spiralfeder 1. 
Die Bremsbacke ist als gefederter 
Sperriegel 2 ausgebildet und dreht 
sich um denselben Gelenkzapfen 3 
auf dem Schwinghebel 10, um den 
sich ein zweiarmiger Umschalt¬ 
hebel 4 dreht, der am einen Ende einen kleineren und für sich gelenkigen 
und gefederten Förderzahn 5 trägt, und am anderen Ende, wo die Zug- 


Fii^. 107. 



Fischerhaiul ^eim Hutabnehmen. 


schnür 8 ansetzt, vion einer Spiralfeder 6 dauernd vorgedrängt wird. 
Zu dem Sperriegel und dem Förderzahn gehört ein mit doppelreihigen 


Fig. 106. 



Fischerhaud beim Erfassen eines dünnen 
Gegenstandes (Hutkrempe) mit erholtenem 
Arm. 
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Zahnrasten versehenes 
Zahnrad 7, von dem 
der kleinere Zahnkranz 
zur Drehung des Rades 
mittels des Förderzah¬ 
nes benutzt wird, wäh¬ 
rend der große der Fest- 
stellung bezüglich Lö¬ 
sung der als Sperr¬ 
riegel ausgebildeten 
Bremsbacke dient. 
Wird nun an der 
Schnur bei geschlosse¬ 
ner Hand gezogen, so 
schiebt der Förderzahn 
den kleinen Zahnkranz 
um einen Zahn weiter. 
Gleichzeitig hebt sich 
der Zahn des Sperr¬ 
riegels aus der Zahn¬ 
lücke (siehe Neben¬ 
figuren „Sperre zu und 
offen“ in Fig. 110), 
löst seine Arretierung 
als Bremsbacke und 
stellt sich auf die 
Höhe eines der flachen 
Zähne am großen 
Zahnkranz. Die Glei- 


Fig. lOH. 



Fischciiuiiul beim Schreiben. 
Fig. 109. 



tung ist also frei und • ... 

j. j 1 ../T . Fischeihaud beim Halten des Messers. 

^16 >^pir3-licci6r 1 oiinct 

die Hand. Durch Zug kann nun die für Bewegung freige.stellte Hand 
T^neder geschlossen werden. In dem Augenblick, wo die Finger beim 
.^hluß auf Widerstand stoßen, schiebt der Förderzahn den kleinen 


Zahnkranz um einen Zahn weiter. Der Sperriegel fällt in die nächste 
Zahnlücke und klemmt sich als Bremsbacke wieder gegen die 
lialbkreisförm'ge Führungsstange 9: die Hand ist gesclilo.ssen utid 
festgestellt, bis erneuter Zug sie wieder löst und öffnet. Bevor der 
•Schließtmgszug nachläßt und die aut()mati.sche Bremsung eintritt. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



238 


Bie^alski. 


kann beliebig nachgezogen werden, um den Gegenstand recht fest zu 
packen. 

Auch bei diesem Modell kann man sich durch Verlagerung des 
Ansatzpunktes der Zugschnur gegen den Gelenkzapfen 11 des das 
Zahnrad tragenden 8chwunghebels 10, genau wie bei der zweizügigeii 
Hand, dem jeweiligen Falle nach Maßgabe der verfügbaren Kraft 

Fig. 110. 



und des Weges anpassen. Die übrige Konstruktion entspricht der 
der zweizügigen Hand in Fig. 99. 

Die Vorzüge der Hand sind: 

1 . Die Bauart ist außerordentlich einfach, was für die Haltbar¬ 
keit und Massenherstellung von Wichtigkeit ist, sie ist außerdem zu¬ 
verlässig , weil die als Taschenmessergelenke ausgebildeten Verbin¬ 
dungen auch seitlichen Beanspruchungen gewachsen sind. Das 
Hebelsystem ist einfach und gibt in seiner Feststellung nicht iin 
geringsten nach; die Lösung ist spielend leicht und verbraucht nur 
wenige Millimeter Weg für die Zugschnur. 
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2. Die Hand enthält keine rotierenden Teile. 

3. Das Fehlen der Grundgelenke bringt keine Nachteile, dagegen 
beträchtliche Vorteile. Die Greifbewegungen sehen vollständig natür¬ 
lich aus. Eine Beweglichkeit der Grundgelenke ist nur dann unent¬ 
behrlich, wenn vorher Faustschluß zum Erfassen eines Stieles erfolgen 
soll; auch dies macht die Hand, wenn der Stiel nicht gar zu dünn ist. 
Um an einem solchen Stiel erhebliche Lasten zu bewältigen (Hacke, 
Regenschirm bei starkem Wind), ist keine der bisher beschriebenen 
Hände geeignet, auch nicht diese. Alle machen im wesentlichen nur 
.Stiche Greifbewegungen, wie sie die lebendige Hand mit den Finger- 
.spitzen macht; wenn die letztere dabei meist gleichzeitig auch die 
lirundgelenke beugt, so geschieht das, weil an der lebenden Hand 
mit jeder Fingerbeugung eo ipso aus physiologischen Gründen, näm¬ 
lich der Rücksicht auf die sonst unvermeidliche Ueberdehnung der 
Strecksehnen, eine Ueberstreckung des Handgelenks erfolgt. Das fällt 
beim toten Mechanismus fort, deshalb kann die mechanische Hand 


in jeder Handgelenkstellung ausreichende Fingerbeugungen machen 
und so auch die unserige bei feststehenden Grundgelenken (in jeder 
Handgelenkstellung), nur daß sie es mit viel ausgiebigerer Kraftaus¬ 
nutzung tut, wie die sonst bekannten Hände. Denn das Fehlen der 
Wrundgelenke ergibt nicht nur eine größere Festigkeit im Bau, sondern 
vermindert auch die Reibung und erhöht somit die Kraftausnutzung. 
Der Verlust des Weges der feststehenden Grundphalangen wird durch 
'lie ihnen zwangsläufig entgegen- 
kommende Bewegung des Dau- ^ 
riiens ausgeglichen. 7^,. 

4. Die große Krafteinwirkung | ' 

ist vor allem durch die Anordnung ) I 

eines gleicharmigen Hebeksystetns | 1 

Fig. 111) ermöglicht. Ohne Berück- I 1 

sicht igung der Reibung wird von P Q 

einer Kraft, welche bei P angreift, SiOieiniitisinio Hiiis/,.-i< iiniin^ zur Oarstwiiiiif: 

^ ü<;r iikuuk; der h iscliei liaud. 

eine gleichgroße Last beiQgehoben. 

~). Auf die einfachste Weise kann jede Hand dem betreüenden 
Träg«?r insofern angepaßt werden, als ein Ausgleich zwischtMi verfüg- 
1 arerii Weg und vorhandener Kraft geschaffen werden kann, was 
namentlich bei der S a u e r b r u c h sehen Operation von Bedeutung 
ist, wenn vielleicht mal wenig Weg, aber viel Kraft zur Verfü¬ 
gung steht. 


S<*heni;itis('lio Hilfszpicliininp: zur n:ir'<t<‘llu!if: 
der irkuiJL; der Kisclierliaud. 
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27. Aktive F i n g e r k 1 a u e. 

Ebenso wie die passive Kunsthand den passiven Arbeitsansätzen 
in bezug auf die Fähigkeit, die mannigfachsten Gegenstände zu halten, 
unterlegen ist, so ist es auch die aktive Kunsthand gegenüber 


Fig. 112. 


Aktive Fingerklaue. 



aktiven Greiforganen, welche mit der Hand gar keine oder wenig 
Aehnlichkeit haben. Deshalb habe ich von Anfang an darauf ge¬ 
halten, daß neben der aktiven Hand auch aktive Klauen ausprobiert, 
würden, und Fischer hat daraufhin für den unter Nr. 29 beschrie- 


Fig. ll.S. 



KoiiHtruktionszeichnung der aktiven Fingerklaue. 


benen Knaben zunächst zwei aktive Klauen gebaut, die später ge¬ 
gebenenfalls durch Hände ersetzt werden können. Die erste (Fig. 112) 
zeigt drei fingerähnliche Haken und ist um den Unterarmstiel passiv 
zu pro-supiniereu. Um den Drehpunk-t C (Fig. 113) bewegt sich der 
Hebelarm A B] er trägt die Nase K, die bei Bewegungen ihrer- 
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seits durch K L das Maulteil 
N um dessen Drehpunkt M 
bewegt. Kette I zieht an B 
und bewirkt Annäherung von 
A imd iV, d. h. Schluß der 
Klaue; der Zug II setzt bei 
E an und dreht E D um Cj. 

Dadurch wird die Bremsbacke 
FG gelöst und gleichzeitig die 
Klaue geöffnet. Die Feststel¬ 
lungsvorrichtung , d. h. die 
Bremsung von FG an JH, ist 
genau dieselbe wie in der Hand 
(Fig. 99). Eine Betätigung 
ist in Fig. 114 dargestellt. 

28. Aktive S p a n n k 1 a u e. 

Diese Greifvorrichtung ist hervorgegangen aus der passiven 
Fischerklaue, die weiter hinten unter Nr. 47 beschrieben werden 
wird. Sie zeigt (Fig. 115) eine Hohlrinne mit Einkerbungen zur 
.Aufnahme der Gegenstände in gerader, querer oder schräger Rich¬ 
tung; an einer Seite geriefte Flächen, an der anderen Seite Ein¬ 
kerbungen für ganz kleine Gegenstände (Streichholz). 

Der mit der Hohl¬ 
rinne versehene Klauen¬ 
teil steht fest, in ihm 
dreht sich um C der 
Hebelarm/lR(Fig.ll6), 
indem die über Rolle R 
laufende Kette I die 
Klaue schließt, während 
Zug II sie öffnet. Die 
Lösung der Bremse F G 
Sin J H ist dieselbe wie 
in Fig. 99. 

Die Klaue darf 
mit ihrer vielgestaltigen 
Form als eine Universal- 
greifv'orrichtung für alle 
16 


Fig. ll.j. 



Aktive Spannklaue. 

Zeitschrift für orthopudische Chirurgie. XXXVII. Bd. 


Frg. 114. 



Betätigung der aktiven Fingerklaue. 
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Gegenstände und Verrichtungen des täglichen Lebens bezeichnet 
werden, denn ihre an amniotisch abgeschnürte Fingerstümpfe er¬ 




innernden Greifzacken, die dem Faustinneren ähnliche Hohlrinne, die 
wie Fingerspitzen zufassende seitliche Flachpinzette ahmen die wich- 


Fifr. 117. 


tigsten Greifbewegungen der 
lebendigen Hand nach, wie die 
in Fig. 118 zusammengestellteu 
Zeichnungen beweisen, die 
nach Photographien angefer¬ 
tigt sind. 

Ihre Verwendbarkeit ist 
auch aus den Fig. 156 u. 157 
ersichtlich, denn dort ist der 
Griffteil derselbe, wenn auch 
die Feststellung anders erfolgt. 
Mit dieser und der Fingerklaue 
(Nr. 27) „hantiert“ der Junge, 
welcher zur Kraftübertragung 
die Vorrichtung Nr. 29 benutzt 
Betiitiguiig der aktiven Spannkiaiie. (F'ig. 117). Aktive Fingerklaue 

und Spannklaue werden jetzt ebenso wie die Hand auch für einen 
Zug gebaut. 


29. Aufhängung und Kraftübertragung für aktive 
Greifvorrichtungen. 

Da die für die Betätigung aktiver Hände notwendigen Schulter¬ 
züge aus Gurten für den Carnesarm unseres Wissens patentamtlich 
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Nach pbotographiBohen Aafnabmen gezeichnete Darstellungen der Greiffähigkeit der aktiven 
^pannkUue (Fischer), welche die wichtigsten Greifbewegungen der Hand nuchmacht. 

(Siehe auch Fig. 156 bis 159.) 
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geschützt sind und es uns erst im Februar 1917 bekannt wurde, daß 
die Benützung dieser Patente von der „Gemeinnützigen Gesellschaft 
für Beschaffung von Kunstgliedern“, der jetzigen Inhaberin der deut¬ 
schen Carnespatente, unter gewissen Voraussetzungen jedem Kon¬ 
strukteur freigegeben wird, sahen wir uns im Herbst 1916 noch ge¬ 
zwungen, nach einer neuen Aufhänge- und Uebertragungsvorrichtung 


Fig. 119. 



uns umzusehen. Fi sc her hat dafür die vorstehende Konstruktion 
gefunden (Fig. 119), die den Vorteil hat, daß, weil jede Dehnungs¬ 
möglichkeit fortfällt, die volle Kraft ausgenutzt wird, und die den 
Nachteil hat, daß vielleicht, namentlich bei Erwachsenen, durch die 
Schweißverdunstung bei ungenügender Pflege Rost auftreten wird. 

Ein Beckengurt A, bestehend aus einem Stahlring und einem 
Gurt, umfaßt die Darmbeimschaufeln. Darauf ist der Rückenstab B 
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senkrecht montiert, von dem aus zur Verhinderung seitlicher Ver¬ 
schiebungen die beiden den Brustkorb umfassenden Stahlbänder C 
abgehen. Um den Drehpunkt G drehen sich zwei Winkelhebel E und 
welche in die über die Schulter herübergreifenden Kappen und 
fl übergehen, mit deren Hilfe die Winkelhebel durch Erheben und 
Senken der Schultern betätigt werden können. Diese beiden Winkel¬ 
hebel sind mittels zweier Spiralfedern W an dem oberen Ende des 
Rückenstabes aufgehängt, und zwar ist die Federkraft so bemessen, 
<laß sie das volle Gewicht der Kunstglieder 
i:n Gleichgewicht zu tragen vermag. An 
den beiden Schulterkappen hängen die 
Hülsen für die Oherarmstümpfe, einerseits 
durch Riemen, anderseits durch Rollen mit 
den .\ufhängeschnüren V und U getragen. 

Jeder dieser Winkelhebel hat dicht neben 
der vertikalen Rückenstange ein um die 
Senkrechte schwingendes Scharnier, durch 
welches ein Vor- und Rücknehmen der 
Schultern gewährleistet wird, ohne daß die 
Betätigung des Hubes der Schultern deshalb 
eingeschränkt würde. Auf jedem dieser 
Winkelhebel sitzt je ein zweiarmiger Ueber- 
tragungshebel H und J, die ihre Drehpunkte 
in K und L haben. Von den Enden dieser 
Uebertragimgshebel gehen zum linken bzvv. 
zum rechten Arm zwei Schnüre ab, von 
denen 0 auf der linken Seite, Q auf der 
fechten Seite die Klaue schließt, während P 
hzw. R sie öffnen. Wenn die rechte Schulter gehoben wird, so 
geht das obere Ende des Winkelhebels E nach links und dadurch 
das obere Ende des Uebertragungshebels J nach rechts, zieht an der 
Schnur P und öffnet die Klaue. Wird die Schulter gesenkt, so 
tritt das Umgekehrte ein und es wrird an der Schnur O gezogen 
und die Klaue geschlossen. Diese Schnüre sind schwache Drahtseile, 
welche in Schutzspiralen verlaufen. Wird die linke Schulter gehoben, 
so geht das untere Ende des Winkelhebels F nach links, und ebenso 
das untere Ende des Uebertragungshebels //. Dadurch wird an der 
•'vhnur R gezogen und beim Senken der Schulter sinjigemäß an der 
bchnur Q. 



Durch Unfall (Ueberfahrung von 
der Straßenbahn) verursachte 
Amputation beider Oberarme. 
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Fijjr. 122. 


1-1* Eer Amputierte, ein 

neunjähriger Knabe (Fig. 120 
b’s 122), hat seine beiden 
Oberarme durch Unfall in 
der Mitte verloren. Er ist 
auf diese Weise imstande, 
d urc h d ie beträc htl ic he Kraf t, 
welche er beim Heben und 
Senken der Schultern auf¬ 
zuwenden vermag, die an 
seinen Prothesen hängenden 
Klauen nach Belieben zu 
öffnen und zu schließen. Die 
Klauen selbst sind unter 
Nr. 27 und Nr. 28 beschrie¬ 
ben. Da ihm die Ellbogen¬ 
gelenke fehlen, mußte auch 
für mechanische Ellbogen¬ 
gelenke und deren Beugungs- 
niöglichkeit und Feststell- 
barkeit gesorgt werden. Die^ 
ist auf folgende Weise ge¬ 
schehen: Zwischen den Sei¬ 
tenschienen des Oberarmes 
verläuft die mechanische 
Ellbogengelenkachse a (Fig. 
119), welche ein Zahnrad 
trägt. Unterhalb der Ell¬ 
bogengelenkachse liegt eine 
zweite Achse, auf welcher 
eine Sperrklinke befestigt 
ist, die durch eine auf diese 
Achse gewundene Spiralfeder 
dauernd in eine der Aus¬ 
sparungen des Zahnrades 
gedrückt wird. Am äußeren 
Ende dieser Sperrklinke ist exzentrisch eine Schnur S und T befestigt, 
welche zu der Schulterkappe der betreffenden Seite geht. Wenn der 
Knabe seinen Arm nach vorn bringt, so zieht er mittels der Schnur 


Derselbe Knabe wie in Fig. 120 — ausgerüstet mit 
der Aufliftncung und Kraftübertragung (Fig. 11») und 
der aktiven Fingerklaue und Spuunklaue. 
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an der Sperrklinke, hakt 
sie aus dem Zahnrad aus 
und beugt zugleich den 
Unterarm. Durch einen 
kurzen Ruck kann er die 
•Schnur nachlassen und es 
fällt dann die Sperrklinke 
in eine der Aussparungen 
des Zahnrades hinein und 
stellt damit den Ellbogen 
fest, ehe der ganze Unter¬ 
arm heruntersinken konnte. 

.\uf diese Weise kann das 
Kind seinen mechanischen 
Ellbogen in beliebigem 
Winkel feststellen oder 
auch strecken, wenn es nach Oeffnung der Sperrklinke den Arm lang¬ 
sam herunterfallen läßt, so daß der SpeiTzahn gar nicht zur Arretierung 
kommt, denn das Unterarmgewicht über*vindet leicht die zur Sperr¬ 
klinke gehörige Federkraft. Betätigungen zeigen dieFig. 114,117 u. 123. 

TIII. Befestigungsvorrichtungen. 

30. Schulteraufhängung und innere Rolle mit 

Schnur. 

Schon bei dem ersten Arm haben wir die vom Kunstbein her 
bekannte Aufhängevorrichtung mittels einer Innenrolle angewandt, 
über welche nach der Vorder- und Rückseite des darübergelegenen 
Gelenkes eine Schnur läuft (Fig. 124). Dadurch ist die Möglichkeit 
gegeben, die Oberarmhülse fest in die Achselhöhle hineinzuziehen, 
was bei jedem Stumpf, besonders aber beim kurzen, den Leuten ein 
außerordentliches Gefühl der Sicherheit verleiht, sobald sie eine 
Abduktionsbewegung machen. Die Gurte haben wir stets so ein¬ 
fach wie nur irgend möglich zu halten gesucht. Die Fig. 68, 78 
^nd andere geben ein einfaches Beispiel dafür. Bei besonders 
kurzem Stumpf haben wir zw'ei Schultergurte über die ampu¬ 
tierte Seite gelegt, die miteinander verbunden sind, und haben den 
Quergurt auch noch durch seitliche Vertikalzüge mit den Hosen 
'ereinigt.. 


Fig. 12.3. 



Betätigung der Aufhängevorrichtung in Fig. 119. 
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Als die teste Verbindung zwischen Oberarnihülse und der 
Schulterbandage erscheint uns der Lederriemen (Fig. 130, 78), der 
leicht nachgezogen werden kann und allen Bewegungen ohne die 
geringste Hemmung folgt. Im übrigen ist es Sache der Gewohnheit, 

daß der Mann mit seinem 


Fig. 124. 



Schulteraufhänguiig und innere Rolle mit Schnur. 


Stumpf sich in die Hülse 
einfühlt und diese regieren 
lernt auch bei denjenigen 
Haltungen, bei welchen 
einen absolut festen Sitz 
keine Bandage zu gewähren 
vermag. 


31. A c h t e r t 0 u r. 
Für die Unterarmhülse 
wenden wir schon seit den 
Friedenszeiten mit Vorliebe 
ebenfalls einen Riemen an. 
der in Form einer Achter¬ 
tour um die Gelenkkondylen des Oberarmes herumgelagert wird 
(Fig. 125). Je stärker an dem Kunstarm gezogen wird, desto fester 
schnürt sich die Aufhängung ein, und da sie dicht über dem Gelenk 
die Rückseite des Oberarmes fest umgreift, gibt sie namentlich bei 
Streckung und mäßiger Beu¬ 
gung den unbedingt festen 
Widerhalt, den Riedinger 
in so ausgezeichneter Weise 
durch die Herumführung der 
Oberarmseitenschienen be¬ 
wirkt hat. Erscheint die ein¬ 
malige Achtertour nicht aus¬ 
reichend, so kann man auch 
zwei Riemen um den Oberarm 
herumlegen (Fig. 126) und damit den festen Halt noch weiter sichern. 
Als die sicherste und von allen damit Ausgerüsteten ausnahmslos ge¬ 
lobte Befestigung erscheint uns die Achtertour (Sicherung in Streck¬ 
steilung des Ellbogens) zusammen mit zw^ei seitlichen Oberarmschienen 
und einer den Biceps freilassenden Spange an der Rückseite (Siche¬ 
rung bei gebeugtem Ellbogen). (Fig. 127, siehe auch Fig. 30 u. 31.) 






Lederriemen in Achtertour als Ellbogen¬ 
befestigung. 
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32. Haminerbefestigung am Unterar m. 

Schon von Friedenszeiten her stehen wir auf dem Standpunkt, 
daß der Hammer am Stumpf befestigt werden soll, weil das Hämmern 
eine einfache maschinenmäßige Bewegung ist, und die gesunde Hand 
für die vielfach sehr komplizierten Bewegungen frei bleiben soll, mit 

Fig. 126. 


Einfache Achtertour und Doppelriemen. 

welchen das Werkzeug, z. B. der zu schmiedende Stahl, hin und her 
gedreht werden muß. Der Unterarmstumpf ruht auf zwei Metallringen, 
deren obere Hälften durch Riemen geschlossen werden (Fig. 128). Vorn 
sitzt eine mit Filz unterlegte Metallplatte, gegen welche das Stumpf- 

Fig. 127. 

i 

I 

I 

i 


Achtertour zusammen mit seitlichen Oberarmschienen und rilckwiirtiger Spange als^feBter 
Halt bei gestrecktem und gebeugtem Ellbogen. 

ende sich anlegen kann. Eine Oberarmlasche verhindert das Ab¬ 
rutschen imd gestattet durch zwei seitliche Verbindungsriemen freie 
Bewegung. Der Hammerstiel ist in zwei Ringen unter dem Stumpf 
angebracht und der Hammer selbst sitzt dort, wo früher etwa die 
geballte Faust gesessen hat. Diese Vorrichtung haben wir bisher zw^ei- 
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mal bei Orthopädiemechanikern angewandt. Sie gibt den Leuten 
eine ungemein sichere Führung des Hammers und erlaubt ihnen, 


Fig. 128. 


I 

I 

J 



Befestigung des Schmiedehammers am Unterarmstumpf. 



Wo ein kurzer Stumpf von einer Hülse 
nicht so fest gefaßt w'erden kann, daß der Mann 
das Gefühl der sicheren Führung bekommt, 
wenden wir eine innere Lasche an, wie sie ja 
jeder Orthopäde von den Extensionsapparaten 
des Beines mit Reitsitz her kennt, bei dem 
der Fuß innerhalb des eigentlichen Apparates 
gegen die Sohle gezogen wird. Der Unter¬ 
schied ist nur der, daß hier der Stumpf 
gegen eine der Seitenwände festgehalten wird 
(Fig. 130). Aus schmiegsamem Leder legt 
sich um den Stumpf eine Lasche, deren Riemen 
aus der starren Hülse durch Schlitze herausge¬ 
führt und außerhalb geschnallt werden. Nun 
kann man beliebig fest den Stumpf gegen die Vorder- oder Rückwand 
der starren Hülse anziehen, und der Mann bekommt dadurch eine 
mechanisch völlig sichere Führung seiner Hülse und damit der Prothese. 


Mann mit der Befestigung in 
Fig. 12H beim öclimiedeu. 


Fig. 129. 


stundenlang, ja den ganzen Tag über unaus¬ 
gesetzt zu schmieden (Fig. 129 u. 39). 


33. Innere Lasche. 
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34. Offene Schlupfhiilse mit 
Ausnutzung des Hautgefühls. 

Ein besonders schwieriger Fall, wohl 
der schwerste, den ich im Kriege gesehen 
habe, gab uns Veranlassung zu einer zweck¬ 
entsprechenden Anpassung an die vorhan¬ 
denen Ausnutzungsmöglichkeiten. Der Mann, 
früher Kaufmann, hatte die Sehkraft auf 
beiden Augen vollständig verloren, dazu 
den rechten Arm in der Schulter und vom 
linken Unterarm ein Viertel. Dieser Unter¬ 
armstumpf aber zeigte erstlich eine straff 
über den Knochen gespannte und sehr 
empfindliche Haut und besaß außerdem 
über den Weichteilen nur eine beschränkte 
Sensibilität (Fig. 117). Um dem Bedauerns¬ 
werten, der viele Monate lang nur im Stuhl gesessen hatte und ge¬ 
füttert worden war, wenigstens einige einfache Betätigungen als Ein¬ 
führung in die beabsichtigte Therapie 
zu ermöglichen, haben wir ihm eine aus 
weichem Leder hergestellte Lasche für 
den Unterarmstumpf gemacht, unter 
welche ihm z. B. eine Gabel oder 
ein Löffel geschoben werden konnte 
(Fig. 132). Nun war er wenigstens im¬ 
stande, ohne Hilfe seine Mahlzeit einzu¬ 
nehmen, w’as schon für ihn eine große 
Lebensfreude bedeutete. An der Lasche 
wurde ein Haken angebracht und an 
diesem ein Aluminiumbecher mittels 
eines Seitenringes aufgehängt. Unter; 
halb des Ringes trat aus einer Aus¬ 
sparung der Lasche derjenige Hautbezirk 

Kriegsblinder mit Verlust des ganzen hervor, der noch das meiste Gefühl hatte, 
rechten .\rmes und der linken Hand. „ , . , • i o t 

Er konnte sich nun mit dem Stumpf an 
den Becher herantasten und den Haken unter den Ring schieben, so 
daß er imstande war, mittels des Gefühls abzuschätzen, wo der Becher 
hing und ob er noch Inhalt hatte. So war ihm auch das Trinken er¬ 
möglicht. Schließlich konnte ihm noch an dieselbe Stelle, wo sonst 


Fig. 131. 



j 


Fig. 130. 



Innere Lasche. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



252 


Biesalski. 


Digitized by 


der Gabelstiel saß, eine Metallplatte geschoben werden, die an einem 
senkrechten Stift eine Klammer und darunter einen Löffel als Aschen¬ 
becher trug. In die Klammer wurde ihm eine Zigarette oder Zigarre 
eingesteckt und er konnte nun rauchen, ohne sich durch die etwa 
abfallende Asche zu beschmutzen. Nach Rücksprache mit dem 

Direktor der Königlichen Blindenanstalt 
erschien es uns möglich, den Mann dahin 
zu bringen, daß er Blindenschrift, nö¬ 
tigenfalls mit den Lippen, hätte lesei; 
lernen und wohl auch eine Blinden- 
Schreibmaschine hätte betätigen können. 
Die Anwendung aktiver Greif Vorrich¬ 
tungen konnte zunächst nicht in Be¬ 
tracht gezogen werden, weil dem Manne 
ja für die Greifbewegungen mittels der 
unempfindlichen Klaue die Kontrolle 
durch das Auge fehlte. Immerhin 
glaubten wir, ihm versichern zu können, 
daß er wohl später wieder mit ent¬ 
sprechender Unterstützung sein Geschäft 
in anfangs mäßigem, später sich stei¬ 
gerndem Umfange zu überwachen in 
der Lage sein würde. Leider war er 

Offene Schlui)fliUlse fiir Stumpf mit ® . -r* i 

beschriinktem Hautgefühi bei einem aber durcu Seine Schweren Beschädi- 

ohnhilndigeu KricgHblinden iFig. 131). i i • 

gungen derartig verbittert und nervös 
reizbar geworden, daß alle unsere Bemühungen, z. B. die Bestallung 
eines besonders ausgesuchten eigenen Pflegers und Begleiters u. dgL ni.. 
wenig fruchteten. Er ist schließlich zu seiner Familie zurückgegangen. 


Fig. 1.32. 



IX. EinsteckTorrlchtnngen. 

35. Behelfsmäßige Auslösungsvorrichtung der 

K u n 8 t h a n d. 

Um einem doppelseitig, rechts am Oberarm, links am Unterarm 
Amputierten die Möglichkeit zu geben, daß er die Kunsthand aus seiner 
Unterarmprothese entfernen und dafür ein beliebiges Ansatzstück, z. B. 
zumE.ssen, einzustecken vermochte, sind wir Anfang 1915 so verfahren; 
Der Zapfen der Hai»d schna])pte mit einem ringförmigen Konus in 
einen Sperrhaken ein. Dieser konnte durch einen aus der Hülse her- 
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vorstehenden Hebel ausgelöst werden (Fig. 133). Dem Manne wurde 
nun an der Oberarmhülse eine Schnur befestiot, die unten einen Metall- 
ring trug. Durch geeignete Haltung des Annes und Beugung des Ell¬ 
bogens war es möglich, den Ring über diesen Hebel zu bringen. Wenn 
der Mann dann den Ellbogen streckte, so zog die Schnur mit dem 
Ring den Hebel nach oben, der Sperrhaken wurde gelöst und er konnte 
die Hand durch Schüttelbewegungen aus der Hülse entfernen, um 
dann einen auf dem Tisch liegenden Löffel mit dem anderen Arm 
sich heranzuschieben und sei¬ 
nen .A.nsatzzapfen in die Hülse 
einzudrücken. 

36. .4 u s w e r f e r. 

In manchen Fällen ist es 
wünschenswert, daß die Leute 
schnell und zuverlässig ihr An¬ 
satzstück einfach dadurch los 
werden, daß sie auf einen Knopf 
drücken und das M'erkzeug 
herausgeschleudert oder -ge¬ 
schoben wird. Wir haben da¬ 
von zwei Konstruktionen ange¬ 
wandt. Die erste Ausführung 
<36 a) zeigt einen viereckigen 
Zapfen (Fig. 134), dessen unteres 
Ende durch die viereckige Oeff- 
nung einer quergestellten Metallscheibe hindurchtritt, die mit einem 
Knopf nach außen hervorragt und durch eine Feder gegen den Zapfen 
gedrückt wird. Sie trägt oberhalb ihres von der Feder umwundenen 
Stieles einen breiten schrägen Zahn, der in eine entsprechende Ein¬ 
kerbung des Zapfens eingreift und somit sein Herausgleiten ver¬ 
hindert. Wird auf den Knopf gedrückt, so geht der Zahn aus der 
Einkerbung heraus und eine unter dem Zapfenende liegende Spiral¬ 
feder wirft diesen heraus. 

Die zweite Ausführung (36 b) zeigt einen runden konischen 
Zapfen (Fig. 135), dessen unteres Ende eine stumpfe Spitze aufw^eist. 
Feber ihr sitzt ein kreisförmiger Nut, in den ähnlich wie bei der vorigen 
•Vusführung ein Zahn eingreift, w'elcher z*u einer unmittelbar unter dem 
Zapfenende gehörenden Platte mit Außenknopf und innerer Zugfeder 


Fig. 133. 



Behelfsmäßige Auslösungsvorrichtung der 
Kunstluind hei eiueiii Ohnhilnder. 
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gehört. Soll der Zapfen entfernt werden, so wird auf den Knopf ge¬ 
drückt und nun geht erstens der Zahn aus dem Nut heraus und zweitens 
schiebt sich unter die stumpfe Spitze des Konus eine zu der Auslösungs¬ 
platte gehörende schiefe Ebene, welche den Konus um die Breite ihrer 
Dicke aus seinem Lager hinausschiebt. Der Unterschied gegen die 
vorherige Konstruktion liegt erstens darin, daß dieser Zapfen im 
Gegensatz zu dem vierkantigen auch während der Arretierung frei 



drehbar ist, und zweitens darin, daß das Ansatzstück nicht gleich 
herausfliegt, sondern nur aus seinem Lager etwas herausgehoben wird, 
so daß es nunmehr leicht entfernt werden kann. Da es zu der Natur 
des Konus gehört, daß er sich in seinem Lager sehr leicht fest ansaugt, 
so bietet diese Vorrichtung für solche Fälle, wo eine kräftige Hand 
zum Herausziehen des Ansatzstückes nicht zur Verfügung steht, die 
Möglichkeit, auf einfache "Weise den Zapfen zunächst einmal zu lockern 
und dann herauszuschütteln. 


37. Ausreißvorrichtung. 

Das Ansatzstück muß in manchen Fällen so mit dem künstlichen 
Arm verbunden sein, daß es bei eintretender Gefahr herausgerissen 
wird, z. B. im Ma.schinenbetriebe oder wenn der Reiter stürzt und die 
Kunsthand in die Zügel verwackelt ist. Dieser Forderung genügt luisere 
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Ausreißvorrichtung (Fig. 136). ln der linken Zeichnung wird der 
konische Zapfen des Ansatzstückes eingesteckt; in der Mittelzeich¬ 
nung wird er durch die drei über den Rand seines Halses greifenden 
Federn vor dem Herausfallen bewahrt, während noch seine Drehbar¬ 
keit besteht. Wird in dieser Stellung ein Zug an dem Zapfen aus¬ 
geübt, so überwindet er die Federkraft und der Zapfen gkpitet heraus, 
und z. B. die Hand bleibt in den Zügeln hängen, während der herab- 


Fig. 136. 



Ausreißvorrichtung. 


gestürzte Reiter vor dem Geschleiftwerden bewahrt ist. Dreht man 
m der rechten Zeichnung den geränderten Außenring, so pressen die 
drei Steigungen seines Innenrandes die Federn fest gegen den Konus¬ 
rand und ein Herausreißen, ja selbst eine Drehung des Konus ist 
rJcht mehr möglich. Diese Einsteclcvorrichtung bietet also neben 
^ der Drehbarkeit und völligen Feststellung auch noch die Möglichkeit 

j des Herausreißens in Notfällen, 
f 

I -IS. Her vorstehende Steckhülse bei langem 
. U n t e r a r m s t u m p f. 

Die Anwendung des vorgeschriebenen Normalzapfens von 45 mm 
hänge setzt voraus, daß von dem Stumpf mindestens ebensoviel ver¬ 
loren gegangen ist. Wenn aber z, B. der Stumpf die volle Länge des 
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Unterarms hat, so muß eine Einsteckvorrichtung angewandt werden, 
welche möglichst wenig Raum braucht. 

Ist die Absetzung im Handgelenk erfolgt, oder ist gar noch eine 
oder beide Reihen der Handwurzeln vorhanden, so kann man eine 


Fig. 137. 



HerTorstebende SteckhUIse bei langem Unterarmstnmpf. 


künstliche Hand in der Weise anbringen (Fig. 137), daß man die Hand 
aushöhlt und die Steckhülse als Ansatzstück in dieser gleichzeitig 
den Zapfen tragenden Höhlung der Hand unterbringt, indem man 

sie mittels eines volaren und 


Fig. 138. 




Ü 

TT 


Einsteckvorrichtung mit kurzem Zapfen. 


dorsalen Riemens auf der Tn- 
terarmhülse befestigt. 

39. Einsteckvorrichtung 
mit kurzem Zapfen für 
langen Unterarmstumpf. 

Der Stiel des Werkzeuges 
trägt eine quere schmale Grund¬ 
platte (Fig. 138) und darunter 
einen kurzen Zapfen; die 
Stumpfhülse hat eine runde 
stählerne Abschlußplatte, die 
einen für jene Grundplatte 


passenden Ausschnitt trägt, durch den hindurch man eine Aufnahnie- 
tülle für den Stielzapfen liegen sieht. Diese stellt die Ausbohrung 
einer kurzen steilgewindigen Schraube dar, welche durch einen nach 
außen heraustretenden Hebel betätigt wird. Jetzt wird der Werkzeug¬ 
stiel in die Aufnahmevorrichtung so hineingesteckt, daß der Stiel¬ 
zapfen in seine Tülle in der Schraube eindringt und die Grundplatte 
des Stiels in die für sie passende Oeffnung der Abschlußplatte am 
Unterarm hindurchtritt. Dreht man das Werkzeug um etwa 90®, so 
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liegt jetzt die Grundplatte zum größten Teil unter der Abschlußplatte 
und kann nunmehr durch Betätigung der Schraube fest gegen die 
Abschlußplatte eingeklemmt werden, so daß Stiel und Werkzeug un¬ 
beweglich stehen. 

X. Ansatzstücke und Werkzeuge. 

40. Geformter Messergriff. 

Nach dem V'orbilde von Wien haben auch wir gelegentlich den 
Griff von Werkzeugen so geformt, daß die Fingerstümpfe ein gutes 
Lager und Widerhalt zu festem Griff fanden. Als Beispiel sei dafür 


Fig. 139. 



Geformter Messergriff für Fiiigerstummel. 


ein Schlächter angeführt, der das Messer in seinem Beruf zu führen 
wueder gelernt hat (Fig. 139 u. 140). 

41. S t e m p e 1 V o r r i c h t u n g. 

Einem Po.stbeamten, der die rechte Hand verloren hatte, haben 
wir einen federnden Griff für den Poststemjjel angefertigt, der mit 
zwei Ringen den Holzgriff umfaßt und am anderen Federende den 
Norrnalzapfen für die Ein.steckvorrichtung trägt (Fig. 141). 

42. .Ansatzstücke für Fingeramputation bei 
erhaltenem D a u m e n. 

Ein Student hatte durch einen Eisenbahnunfall den rechten Arm 
im Schultergelenk und von der linken Hand alle Finger bis auf den 
Zeitschrift für orthopädisch« Chirurgie. XXXVII. Bd. 17 
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Daumen verloren. Dieser letztere war aber in Beugestellung fast 
ankylotisch und konnte nur ganz leichte Wackelbewegungen machen 
(Fig. 142). Durch eine einfache Lederlasche mit einer Hülse für den 

Fig. 141. 





Federnde Steinpelvorrichtuug für Postlieainten. 


Bleistift und einer Einsteckvorrichtung für Gabelmesser u. dgl. ni. 
haben wir den jungen Mann zunächst dahin gebracht, daß er wieder 

Mut faßte und anfing, seinen 
Stumpf zu gebrauchen (Fig. 
143 u. 144). Er hat dann 
selbst sich aufs Konstruieren 
gelegt, was immer ein gün¬ 
stiges Zeichen ist und häufig 
sehr Wertvolles schafft, luid 
sich z. B. eine Zange erdacht, 
mit welcher er Geld aus der 
Tasche holen kann. Der eine 
Griff steckt in der Einsteckvorrichtung, die sonst den Löffelstiel 
u. dgl. aufnimmt, an dem anderen kurzen ist ein Blech angebracht, 
gegen das er mit dem Daumen drücken kann. Fig. 145 zeigt, wie 


Fig. 142. 



, ^ 


_ -_ 

Verlust aller Finger l>is auf den ankylotischen 
gekrüininten Daumen. Der andere Arm ist in der 
Schulter abgesetzt (Fig. 143—145). 
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er auf diese Weise die Zange zu öffnen und aus einer eigens für 

diesen Zweck unterhalb der Hosentasche angebrachten Geldtasche 

ein Geldstück herausnehnien kann. Er ist jetzt völlig unabhängig für 

alle Verrichtungen des tät- 
Fig. 143. . “ r 

liehen Lebens und hat sein 

Studium 


enon 


43. A r b e i t s r i n g. 

Das wertvollste Ansatz¬ 
stück für den Landarbeiter 
ist zweifellos der Ring, jedoch 
muß er nach sämtlichen Rich¬ 
tungen hin leicht drehbar sein 
und ist für den Mann um so 
verwendbarer, wenn er außer¬ 
dem noch Feststellvorrich¬ 
tungen in den einzelnen Ge- 


Belielfsniiilüj^e Gt ldzinif^e für 
nur mit Daiiineii. 


Ansatzvorrichtung für Fingeramputation bei 
erhaltenem Daumen. 


lenken besitzt. Wir sind dem durch eine Konstruktion nachgekommen, 
bei welcher auf dem Einsteckkonus eine Platte sitzt, durch welche 
der Zapfen eines Ringes geht. Da der Ring um seinen Zapfen drehbar 
ist imd der Konus ebenfalls frei beweglich ist, so vermag der Ring 
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jetzt allen Bewegungen zu folgen. Der Konus kann aber festgestellt 
werden in der Unterarinhülse, der Ring an der Außenplatte des Konus 
und das Werkstück im Ringe durch eine Flügelmutter mit Preß¬ 
schraube (Fig. 146). Auf diese Weise hat der Mann nach Belieben 
freie oder teilweise Beweglichkeit oder Feststellung in diesem oder 
jenem oder in sämtlichen Gelenken. 


44. Landwirtschaftlicher Arbeitsansatz. 

Es gibt kaum ein mechanisches Handgelenk an einem Kunst¬ 
arm, welches die kolossale Beanspruchung bei der landwirtschaft- 



I I 

I 

Arbeitsriuf?. Liindwirtschuttlieber Arbeitsaiisatz. 

liehen Arbeit aushält. Dazu kommt, daß der landwirtschaftliche 
Arbeiter ein Ansatzstück braucht, das möglichst frei beweglich, un¬ 
verwüstlich und leicht einstellbar ist. Diesen Anforderungen ent¬ 
spricht nachstehende Konstruktion in Fig. 147: Zwischen zwei aus 
Stahlblech hergestellten Armen dreht sich eine Holzrolle mit einer 
wnnkligen Einkerbung. Von dem einen Blecharm zum anderen geht 
ein Lederriemen, der auf der einen Seite festgenietet ist und auf der 
anderen Seite durch eine Fest-stelivorrichtung geht, wie sie von der 
Jalousie her bekannt ist. Der Mann steckt z. B. den Harkenstiel durch 
die Lederschlinge hindurch und zieht diese fest an. Dann verhindert. 
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Fig. 148. 



Betütigang des landwirtschaftlichen Arbeitsansatzes am Federarm I. 


der Jalousieverschluß eine Oeffnung der Lederschlinge. Der Harken¬ 
stiel liegt nun in der Einkerbung der Holzrolle, die sich mit ihm bei 
den Bewegungen dreht. Ein Ausrutschen 
verhindert die Verkantung des Leder¬ 
riemens. Die Rotation ermöglicht der 
über dem Blecharm sitzende Normalzapfen. 

Will der Mann den Stiel wieder freigeben, 
so löst er durch einfachen Druck den 
.Jalousieverschluß und zieht den Harken¬ 
stiel heraus. Die Vorrichtung hat sich 
bisher sehr bewährt, sowohl auf prak¬ 
tische Verwendbarkeit als auch auf Dauer- 
liaftigkeit, und ist, da sie aus dem ein¬ 
fachsten- Material be.steht, sehr billig 
(Fig. 148 u. 149). Neuerdings haben wir 
noch einen einfachen Haken seitlich an¬ 
gesetzt, so daß der Arbeiter eine Kiepe 

odpr Pinpn T^impr hphpri iinfl trpiotpii Ljuidwirtscliaftliclier Aibeits- 

erneu iLimer neuen unu nagen Kann, am Federarm beim Graben 


Fig. 149. 
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Fig. 151. 


4-5. S c h n e I 1 s p a n n k 1 a u e. 

Nächst dem Arbeitsring ist das wichtigste Werkzeug die Klaue. 
Bei ihrer Anwendung i.st es aber häufig wünschenswert, daß die An¬ 
passung an das Werkzeug möglichst schnell geht. Zu dem Ende hat 
Herr Ingenieur B a u m g a r t folgende Konstruktion angewandt 
(Fig. 150 u. 151): Eie eine Lippe des Klauenmaules steht fest. Eie 
andere wird durch Federung dauernd geöffnet. Sie trägt auf der Seite 
des kürzeren Hebelarmes eine Zahnung, in welche ein durch einen 
gefederten Stift vorgetriebener Hebel mit Zahnarretierung eingreift. 

Wenn jetzt der Stiel eines 
Werkzeuges, z. B. einer 
Harke, in die Klaue gelegt 
wird, so kann man durch 
einen Griff das Klauenmaul 
zusammendrücken, und die 
erwähnte Arretierung ver¬ 
hindert die Wiederöffnung. 
Eie beweglicheKlauenlipj e 
aber hat außerdem nach 
außen hin an dem kürzeren 
Hebelarm ein Schrauben¬ 
gewinde, in welches eine 
l’eberwurfmutter mit ge¬ 
rauhter Außenfläche ein- 
jjreift. ^\ird diese Mutter 
betätigt, so bewerkstelligt 
sie eine noch feinere Einstellung der Klaue, indem sie über die erste 
grobe, durch die Zahnarretierung bewirkte Einstellung hinaus das 
Klauenmaul noch fester schließt und gegen den Harkenstiel anpreßt. 




St hllrllsjrjlinkl.MlO. 


4(). K ü j) p e r s c h e e g k 1 a ii e. 

Um einen King heriiin sitzen gelenkig drei zweiarmige Hebel 
(Fig. 152 [4(ia]). Ihre unteren Enden ruhen auf dem konischen 
Teil einer ^^ehraul enimitter. Sobald diese vorgetrieben wird, w'erden 
die unteren Hebelarme auseinandergedrängt und die oberen nähern 
sicdi einander und pressen sieh gegen einen zwischen sie eingesteinmten 
(JritT einer Feile oder sonstigen Werkzeugs fest an (Fig. 153). Der 
Griff steht nun fest, weil das untere Ende sich in die Aushöhlung des 
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Tragringes für die Klaue einfügt und seitliche Bewegungen nicht 
machen kann. Gut und wichtig ist die Anbringung eines Federgelenkes 


Fig. 1-32. Fig. 1.33. Fig. 1.34. 



Küpperscheegklaue I. KUpperscbeegklanemit ein- Küpperscheegklaue II. 

gespanntem FeileiigriH'. 


innerhalb der Klaue, wo der Ansatzzapfen gelenkig geteilt ist und 
zwei Pufferfedern sanfte Wackelbeweeunsren zulassen, so daß bei der 


Benutzung harte Stöße vermie¬ 
den werden. 

In einer zweiten Ausfüh¬ 
rung (4-5 b) ist der Kegel der 
.'Schraubenmutter durch einen 
übergreifenden Ring verdeckt , der 
die Schraube betätigt (Fig. I.ö4). 


Fig. 155. 



47. Passiv eFischerklaue. 

■ 

47 a. Die Schließung des 
Klauenmaulesgeschieht durcheine 
.''chraubenspindel und Kamm¬ 




räder, wie es auch sonst be¬ 
kannt war (Fig. 155). Neu und 


Pilssive FincliorkldUf I. 


wertvoll ist aber das Klauenmaul. In eine winklige Qiierrinne wird 


ein runder Querstift eingepreßt. Die Rille trägt Einkerbungen, 
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welche gestatten, daß ein Gegenstand sowohl in der Längsachse 
der Klaue als in der Querachse, als in jeder Schräge gefaßt werden 
kann. In erster Reihe kommen kleinere Gegenstände in Betracht, 


Passive Fischerklaiie I. 

ein Tassengriff, Schreibzeug, feine Pinsel u. dgl. m. (Fig. 156 u. 157). 
Diese passive Klaue bildet die Grundlage für die aktive Spanuklaue 
in Nr. 28 (Fig. 115 bis 129; siehe besonders Fig. 118!). 

In einer zweiten Ausführung (47 b) wird der Verschluß dunh 
eine gebogene kräftige Feder mit Gleitrad bewerkstelligt. Diese Klaue 
p.^ ist vorgesehen für doppelseitig 

, Amputierte, die mit der Prothese 
anderen Seite auf solche 
Dpi JlUfcs Weise den Verschluß leicht be- 

- werkstelligen können (Fig. 158). 

jm\ Hier sind noch seitliche Eiii- 

Hi lUllilttfVE kerbungen vorgesehen für das 


Piis.sive Fischerklaue I, 


48. Eßlöffel mit G e w i c h t s b a 1 a n c e. 

Für den Mann mit dem ganz kurzen Unterarmstumpf (Fig. 83, 
95 bis 98) war es im Anfang, als die endgültige Konstruktion noch 
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2G6 HiesalskL» 

Fi>^. IGO. 



Eßlöffel mit (»ewiclitslKilaiice am Kunstarm mit Streckhebelpelotte 
(Nr. 23) bei (HinhJlnder (siehe Fig. -Sö, H"). 


Fivr. 161, 



Malerliiieal für (»»(‘rarmamputierteii. 

50. M a 1 e r k 1 a u e. 


Die passive Fisclierklaue (Xr. 47) liat zum Erfassen des Maler¬ 
lineals eine sinngemäße Abänderung ihres Maules erfahren, indem eine 
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gelenkig bewegliche schmale Platte sich P’g- 162. 

gegen zwei flache, rechtwinklig ab¬ 
gebogene Widerhalte preßt (Fig. 162). 

XI. Orthopädische Apparate. 

Aus der Zahl der vielen ortho¬ 
pädischen Apparate, welche die Werk¬ 
statt verabfolgt hat, seien hier nur 
einige Neuerungen angeführt. 

51. Dorsalflexionsbrett. 

Zur Bekämpfung des ungeheuer 
häufig vorkommenden Spitzfußes, der 
sich allein schon bei körperlich ge¬ 
schwächten Individuen in langer Bett¬ 
ruhe durch den Druck der Bettdecke 
einstellt, wenden wir ein einfaches ^ ^ 

Brett an mit gelenkig verbundenem 

Sohlenteil, gegen das der Fuß durch eine Lasche gezogen wird. Die 
dauernde Flexion besorgt eine Spiralfeder, die durch eine Schnur 
beliebig gespannt werden kann (Fig. 16.3). 

Fig. 163. 


Dorsiilflexionsbrett. Gummiziipjhandschuh für Kontraktur- 

. stelliiDg der Finger. 

52. Handschuhe mit G u in m i z ü g e n. 

Für die durch Ruhigstellung bewirkte Kontrakturstellung der 
Finger ist der Handschuh mit Gummizügen (52 a), die mit Endriemen 
auf einem dem Handrücken und Unterarm aufgelegten Brett endigen, 
ein ausgezeichnetes Hilfsmittel, das wir schon seit Beginn des Krieges 
benutzen (Fig. 164). 
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Nicht selten begegnet man aber auch einer Form der Finger¬ 
versteifung, bei der zwar die Mittel- und Endgelenke leidlich beweg- 

Fiff. 16Ö. 




(tiiminizu^haiidschuh fUr versteifte Fingerprundgelenke. 

lieh sind, aber zur Faiistbildung nicht kom¬ 
men, weil die Grundgelenke in Streckstellung 
versteift sind. Hiergegen wirkt gut wiederum 
ein Handschuh mit Gummizügen (52 b), die 
an einem Querholz endigen, so daß die 
Schnüre am Oberarm befestigt werden. 
Streckt der Mann das Ellbogengelenk, so 
spannt er die Gummizüge an und kann auf 
diese Weise passiv federnde Uebungen machen 
(Fig. IG")). 

53. S u j) i n a t i o n s s c h i e n e. 

Schon seit Jahren verwendet das Osl^nr- 
Helene-Heim zur Bekämpfung der Beuge¬ 
haltung der Hand und Pronationsstellung 
des Unterarmes bei Hemiplegie eine Schiene, 
welche die falschen Stellungen aller Glied¬ 
abschnitte in ihr Gegenteil umkehrt. Wir 
haben sie in besonders starker Ausführmig 
und dem Zwecke entsprechend abgeändert 


Fig. 166. 



SupiiiutionsHcliifMie spa 
stischer Hemiplegie. 
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auch für die nach Kopfschüssen aufgetretene Hemiplegie angewandt. 
Durch Laschen an den Arm befestigt, halten zwei Schienen das 
Ellbogengelenk in Beugung, um mit Sicherheit die Supinations- 
•Irehung der Hand im Humeroradialgelenk zu bewirken. Die Hand 
liegt dorsal überstreckt auf einem Brett, so zwar, daß die Finger für 
sich durch ein untergelegtes Polster noch weiter überstreckt werden. 
Ebenso hat der Daumen seine eigene Unterlage (Fig. 166). Im Verein 
mit passiven und aktiven Uebungen stiftet dieses Brett einen ganz 


Fig. 167. 



Radialisschiene. 


Fig. 168. 



Radialisschieue, Lagerung des Handringes zur Grundphalange 
und den Metakarpalköpfchen. 


außerordentlichen Nutzen, insofern, als es die Kontrakturbildung durch 
Muskelverkürzung und Gelenkkapselschrumpfung verhindert. 

54. Radialisschienen. 

Unsere Radialisschiene (54 a) zeigt einen dorsalen, im Sinne der 
leberstreckung wirkenden Stahlbügel, der mit einer Spange am Unter¬ 
arm und einer zweiten auf dem Handgelenk festgehalten wird. Von 
der letzteren geht eine federnde Abduktionsvorrichtung für den Daumen 
ab (Fig. 167). Den Hauptwert legen wir aber auf den die Hand um¬ 
schließenden Ring. Hier ist es nötig, daß der Dorsalteil dieses Ringes 
proiiraal dicht über den Metakarpalköpfchen liegt, und daß der Volar¬ 
teil dicht vor sie unter das Ende der Grundphalangen zu liegen kommt 
(Eig. 168). Das muß aufs genaueste angepaßt werden und in jedem 
Ealle an der Schiene immer wieder neu ausgearbeitet werden. Nur 
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wenn das Gnindrelenk auf diese Weise richtig gefaßt ist und sowohl 
von oben ais von unten her ein kräftiger L'ruck iin Sinne der StrecbiLg 
der Grundgelenke ausgeübt wird . kann man auf volle Ausnutzum^ 
rechnen. Zu deni Zwecke ist zweierlei nötig: Erstlich, daß die ganze ' 
Vorrichtung sich niclit verschiebt, was durch die in die Rille der 
Handgelenksperipherie eingelagerte Schiene gesichert wird, und daß ' 
der Ring für die Grundgelenke der Hand rundherum fest anliegt. 
Das letztere kann man nötigenfalls dadurch erreichen, daß man statt | 



des volaren Ringteiles einen Rienien benutzt, den man nach Bedarf 
anziehen kann. In eine n einzigen Falle haben wir dieselbe Konstruk¬ 
tion auch für eine partielle Lähmung, nänilich des dritten und vierten 
Fingers, sinngemäß aljg(‘ändert. 

öl b. In zwei Fällen hatte sich die Streckfähigkeit des Hami- 
gelenkes immerhin schon zu einem solchen Maße gesteigert, daß sie 
für die Benutzung freig(\ueben werden konnten, um sie durch die fort¬ 
laufende Resehäftigung der Hand weiter zu üben. Die Streckung der 
Finger aber war noch niclit da. Hier war es notwendig, die Radialis- 
schiene so alizuändern, daß sie nicht bis auf den DTnterarni ging, 
sondern an der Handwurzel endigte. Es wurde dadurch erreicht, 
daß von dem Dorsalteil des Ringes ein Widerhalt utn die Volarseite 
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Ausnutzung des Stuinpfgefühls beim Feilen 


Kllbeuge und kurzer rnterarinstumpf als Greiforgan 


herum auf der Höhe der distalen Handwurzelreihe heruinging. Tie 
Hebung der Finger war dabei nicht so gut ^^ie bei der bis auf de« 
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Unterarm übergreifenden Radialisschiene, aber sie reichte doch immer¬ 
hin aus gegenüber dem Vorteil, daß das Handgelenk für aktive Be¬ 
wegungen frei blieb. 

55. Doppelt gefedertes Fußgelenk. 

Für den Spitzfuß habe ich vor Jahren^) eine Spiralfeder am 
Fußgelenk angegeben, die sinngemäß verwandt auch für den Hacken¬ 
fuß benutzt werden kann (Fig. 169). Nun gibt es zahlreiche Fälle 


Fig. 175. 





; _ - 

Ohnhüuiler beim Rasieren. 

von totaler Lähmung aller Fußmuskeln. Operative Eingriffe, wie 
Arthrodese oder Verpflanzung, kommen nicht in Frage, weil man 
noch nicht weiß, ob etwas oder was sich noch erholen kann. Da liegt 
es nahe, eine Flexions- und eine Dorsalfeder anzubringen, um den 
Fuß in rechtwinkliger Stellung federnd zu halten. Das haben wir 
ebenso wie andere schon häufiger in der Form ausgeführt, daß von 
zwei queren Ausladern an der Unterschenkelschiene Spiralfedern zum 
Fuß vor und hinter dem Gelenk herabgehen. Unser Spritzenstempel 
ini Federarm legte uns den Gedanken nahe, die gleiche Federungsart 

*) Biesslski, Technische Neuerungen. Zcntralbl. f. ohir. u. mech. 
Orthop. Bd. 8, Heft 2. 

Zeitschrift für ortbopUdische Chirurgie. XXXVII. Bd. 18 
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hier anzuwenden (Fig. 170). Von der Rückseite der Unterschenkel¬ 
spange geht zu einer Spange am Tuber calcanei eine doppelgelenkige 
Stange, die ein Rohr passiert mit doppeltem Deckelverschluß, in 
welchem sich ein Spritzenstempel zwischen zwei Spiralfedern bewegt. 
Die Vorrichtung verschwindet unauffällig unter der Hose, und die 
Leute sind mit dem damit erzielten Gange außerordentlich zufrieden. 
Fig. 171 zeigt diese Doppelfederung am linken Bein, während das 
rechte, dem nur die Tricepsmuskulatur fehlt, mit einer einfachen, 


Fig. 176. 



EinhiUlder Vieim Waschen der noch vorhandenen Achselhöhle. 

Zwischen Drahtseil und verstellbarem Lederriemen ausgespannten 
Spiralfeder versehen ist. 

XII. Stampfausnutzang. 

Diese Uebersicht kann nicht geschlossen werden, ohne daß ich 
die Gelegenheit benutze, um immer wieder darauf hinzuweisen, daß 
der Stumpf als solcher außerordentlich wertvolle Kräfte enthält, die 
ausgenutzt werden mü.ssen, soweit das irgend möglich ist. 

56. Die Ausnutzung des nackten Stumpfes. 

Der Schlosser, der mit dem Unterarmstumpf die Kurbel der 
Drehbank betätigt (Fig. 172), kann seine Augen ununterbrochen dem 
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Ohnhäiider beim Waschen 


Ohnhilnder beim Abtrockneii. 

Werkstück zuwenden, weil er die Kurbelbewegungen deutlich fühlt 
und in der Gewalt hat. Wenn derselbe Mann die Feilenspitze mit 
dem Stumpf niederdrückt (Fig. 173), hat er den Vorteil, daß er mittels 
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des Gefühls den Druck dosieren kann. Er macht alle Arbeit als 
Orthopädiegehilfe mit dem Stumpf bis auf das Schmieden, wozu er 
den in Nr. 32 geschilderten Hammer anschnallt. 


Ohnhitiider beim Schreiben aus dem Schultergelenk heraus. 



Fig. 179. 


Der Landarbeiter kann mit dem kurzen Stumpf in der Ellen¬ 
beuge den Griff der Forke so fassen und durch das Gefühl regieren 
(Fig. 174), daß er nur für das Mähen einen primitiven Ansatz braucht. 

Die bewunderungswürdige Geschicklichkeit, mit welcher auch 
der Ohnhänder alle für das tägliche Leben notwendigen Beschäfti- 

Fig. 180. 


Schriftprobe des Mannes in Fi". 179. 

gungen ausführen kann, mag durch Fig. 175 erläutert werden, wo ein 
Mann mit einem kurzen und einem etwas längeren Unterarmstunipf 
sich selbst rasierend dargestellt ist. Als Ergänzung dazu möge der 
Hinweis dienen, daß durch geeignete Hilfsmittel auch der Einarmige 
noch vielerlei ausführen kann, was zunächst unmöglich erscheint 
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(Fig. 176), z. B. das Waschen des Rückens oder der noch vorhandenen 
Achselhöhle mit einem gestielten Loofahschwamm. 

Der wiederholt erwähnte Mann mit Verlust des ganzen rechten 
-Inns und Unterarmstümpfchen am linken (Fig. 95 bis 98) wäscht sich 


Fig. 181. 



Derselbe an der Schreibmaschine. 


Fig. 182. 



Ohnhitodiger Knabe beim Tuschen ans dem Schultergelenk heraus. 

»iit einem Loofahschwamm, der spitzwinklig an einer aus Zelluloid 
gefertigten Schlupfhülse für den linken Arm sitzt (Fig. 177) und 
trocknet sich ab, indem er den Kopf gegen ein über den Zimmer- 
Dinkel gespanntes Handtuch bewegt (Fig. 178). 
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57. Dosierung aus ungeübten Gelenken. 

Die Erfahrungen des Krieges haben gezeigt, daß, wenn jemand 
eine Hand verloren hat, er ebenso aus den höhergelegenen Gelenken 
heraus auch feine Hebungen zu machen erlernen kann (siehe z. B. auch 
Fig. 95 u. 97). Der Mann mit dem kurzen Unterarmstumpf schreibt aus 
dem Schultergelenk heraus mit einem Bleistift, der in geeigneter Hülse 
steckt, imd vermag auch mit einem besonderen Holzstückchen die 
Tasten der Schreibmaschine zu bedienen (Fig. 179 bis 181). So zeigt 
auch Fig. 182 den Jungen mit doppelter Oberarmamputation, wie 
er aus dem Schultergelenk heraus Bilder austuscht, und in Fig. 41 
dosiert der Oberarmamputierte mit Federarm I seine Arbeit an der 
Bohrmaschine ebenfalls mit dem Schultergelenk. 
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X. 

Erfahrrmgen 

Uber Prothesen und Eonstmktionsfragen. 

Von 

Prof. Dr. Bogamil Lange, 

fachärztlicher Beirat für Orthopädie beim XV. Armeekorps, Direktor und 
leitender Arzt des „Stephanienheims“, z. Zt. orthopäd. Lazarett in StraBburg i. E. 

Mit 26 Abbildungen. 

Radialisschiene. 

Nach vielen praktischen ■ Versuchen mit verschiedenen Kon¬ 
struktionen wird bei uns seit April 1915 die beistehende Radialisschiene, 
«eiche auch auf der Kölner Ausstellung demonstriert wurde, mit 
bestem Erfolg angewandt. Die früher benutzten Ledermanschetten, 
«eiche den Vorderarm eng umschließen und die Transpiration sehr 
erhöhten, wurden vermieden. Die Seitenschienen des Vorderarm¬ 
teiles (Fig. 1) sind in der Handgelenksgegend c durch eine mit Leder 
überzogene imd gepolsterte Schelle verbunden, welche den Vorderarm 
zu drei Viertel umfaßt. Am oberen Ende wird die Befestigung durch 
einen mit zwei Druckknöpfen schließenden Riemen g besorgt. Das 
Handgelenk wird durch einen Metallbügel überbrückt, welcher am 
Ende der Vorderarmschienen im Sinne der Volar- und Dorsalflexion 
sich auf und nieder bewegen kann und auf seiner Höhe ein horizontal 
Hegendes Gelenk 6 trägt, in dem der den Handrücken überdachende 
und die Hand durch einen Querriemen stützende U-förmige Bügel h 
.A.d- und Abduktionsbewegxmgen gestattet. Der das Handgelenk über¬ 
brückende Bügel wird durch zwei starke Spiralfedern d aus bestem 
Klaviersaitendraht in überextendierter Stellung erhalten. Die Gelenk¬ 
bewegung in der Querachse ist durch Anschlag gesperrt, um ein Ueber- 
maß zu verhindern. Das Horizontalgelenk ist je nach dem Fall in der 
Richtung der Ulnarabduktion mehr oder weniger gesperrt durch An- 
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schlag, damit die Hand in guter Mittelstellung erhalten bleibt. Die 
Kadialabduktion ist frei. Zum Gestreckthalten der Hand ist am 
vorderen Ende des U-förmigen Bügels ein Querriemen a angebracht, 
welcher quer über die Volarseite der Grundphalangen der vier Finger 
zieht. Durch diese Schienenkonstruktion bleibt die Handfläche und 
Handgelenksgegend völlig frei und das Zugreifen und Festhalten von 

Fig. 1. 



Gegenständen ist sehr erleichtert, während auch die Schiene selbst 
möglichst wenig beschmutzt wird. 

Um auch die Möglichkeit zu geben, schwere Gegenstände ohne 
übermäßige Ermüdung und Inanspruchnahme der Spiralfedern längere 
Zeit halten zu können, befindet sich auf der Höhe der Handgelenks¬ 
schelle zwischen beiden Federn ein umklappbarer sog. Ueberleger e. 
welcher zu diesem Zweck nach vorn umgeklappt wird und einen mit 
dem Brückenbügel verbundenen Zapfen faßt imd dadurch Bügel imd 
Seitenschienen zu einem starren Ganzen verbindet. 
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Beim Anziehen des Apparates wird der Vorderarm etwas seitlich 
in die drei viertelkreisförmige Vorderarmspange gelegt, während die 
Hand durch den U-förmigen Bügel gleitet und darauf die Druck¬ 
knöpfe des Vorderarmgurtes g geschlossen werden. Da Hand und 
Vorderarm (Fig. 2) möglichst freigelassen sind, entwickelt sich keine 


Fig. 2. 



unangenehme Schweißbildung. Wir haben diese Kadialisschiene in den 
verschiedensten Berufen angewandt und alle Träger w^aren äußerst 
zufrieden damit. 

Bei starker Adduktionsstellung des Daumens haben wir an der 
radialen Seitenschiene noch eine kleine Röhre angenietet, in welche 
sich eine den Daumen in Abduktion erhaltende Spiralfeder ein¬ 
stecken läßt. 

Vorderarm prothese. 

Die Kellerhand wurde bei uns bis auf den dreizinkigen An¬ 
satz völlig verändert und normalisiert (Fig. 3). Leute, bei denen Pro- 
und Supination fehlen, können nicht in zufriedenstellender Weise die 
Geräte usw. zur Arbeit befestigen und verlangten getrennte Arbeits¬ 
ansätze. So wTirde der dreizinkige Ansatz mit Ring und Riemen nach 
hinten mit einem Normalzapfen versehen, der in eine nach Art der 
N e u m a n n sehen angefertigte Vorderarmhülse einsteckbar ist. Das 
Ende des Riemens wird nicht mit dem Stift, sondern mittels eines 
Hebels ähnlich wie bei der Hosenträgerbefestigung auf jede Millimeter¬ 
länge eingestellt. Hammer zum Dengeln, Messer zur Mahlzeit und 
Klemmhalter für Notizbuch wurden meist getrennt einsteckbar ver¬ 
langt. 

Es ist eine Inkonsequenz, wenn die Prüfstelle die Kellerhand in 
der alten Ausführung empfiehlt, da sie gerade alle die Gefahren in sich 
schließt. Welche zur Forderung der Normalansätze Veranlassung gaben. 

Zur sog. Kellerhand wurde von uns stets noch eine Holzhand mit 
Normalai^tz auf besonderen Wunsch der Leute gegeben. Diese Holz- 
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hälide werden in unseren Werkstätten bereits seit längerer Zeit in der 
Weise ausgeführt, daß der vierte und fünfte Finger hakenförmig ge¬ 
krümmt geschnitzt werden. Sie erhalten durch Metalleinlagen eine 
solche Stärke, daß sie als Traghaken benutzt werden können und ein 
Gewicht bis zu 50 kg zu tragen erlauben. Der Daumen ist mit sehr 
starker Feder versehen und steht in gleicher Länge dem zweiten und 


Fig. 8. 



dritten Finger derart gegenüber, daß er sich mit seiner Kuppe gegen 
beide anlehnt. Auf diese Weise ist festes Halten von Feder, Gabel imd 
sonstigen Gegenständen gesichert. 

Das kugelförmige Handgelenk muß fest angezogen und schwer 
beweglich sein. Viele Leute verzichten lieber auf ein Handgelenk. Es 
wird dann die Hand gegen den Ansatzteil des Handgelenkes in schwach 
stumpfwinkliger Stellung geschnitzt. Auf diese Weise ist die Hand 
für viele Fälle brauchbarer, da sie einen Gegendruck von größerer 
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Gewalteinwirkung gestattet. In vielen Fällen wird auch ein vor¬ 
handenes Kugelgelenk durch entsprechenden Anschlag in seinen Be¬ 
wegungen in bestimmter Richtung eingeschränkt. 

0 b e r a r m p r o t h e s e n. 

Die Befestigung geschieht beim Oberarmstumpf entweder mittels 
Weichlederschulterkappe, welche an der Hartlederstumpfhülse fest 


Fig. 4. 



angenäht ist, und breiten zirkulären Riemens unter der gesunden Achsel 
hindurch, oder wir benutzen einen kumtartigen gewalkten und ge¬ 
polsterten Schulterring, an dem durch 2—3 Riemen die Oberarmhülse 
aufgehängt ist oder ähnlich der R i e d i n g e r sehen durch in Metall¬ 
hülse verschiebliche Stifthakenverbindung ihre Befestigimg findet. 
Um die gesunde Schulter wird ein ähnlicher Stoffring, der Körperform 
angepaßt, gelegt und durch einen vorderen Brust- und hinteren Rücken- 
rieraen mit dem erstgenannten Hartlederring verbunden. Diese Be- 
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festigung habe ich bereits an den ersten Annen angebracht und wegen 
der Tragfähigkeit von 180 bis 200 Pfund für landwirtschaftliche Ar¬ 
beiter beibehalten^). 

Auf die Stumpfhartlederhülse ist durch seitlich aufgenietete 
Schienen (Fig, 4) eine zentrale Metallplatte o zur Befestigmig des 
Arbeitsarmes angebracht. Bei h befindet sich die Rotationsvorrichtung, 
welche aus zwei ineinander fest eingreifenden Zahnkronen besteht und 
durch eine Muffe (über zentraler starker Zapfenführung) mit kurzer 
Umdrehung gelöst imd festgestellt werden katm. 

Dicht darunter bei c befindet sich das Ellenbogengelenk für 
Beugimg und Streckung. Die Feststellimg geschieht durch breite, 
kräftige, vierkantige (an den Kanten etwas abgeschrägte) Zähne. 

Bei der neueren Ausführung fassen statt einem drei Zapfen in 
das Zahnrad ein. Durch kurze Vierteldrehung der Muffe d wird die 
Lösung und Feststellung bewirkt. 

Bei e befindet sich die Pro- und Supinationsrotation des Vorder¬ 
armes und bei / die Beugung und Streckung der Handgelenksgegend, 
welche durch Viertelumdrehung der Muffe mittels Zahnbogens in das 
Zahnrad der Achse g eingreift. Bei h befindet sich der Normalansatz¬ 
zapfen für die verschiedenen Ansätze. 

Es kann also bei diesem Arbeitsarm, welcher in Stahlausfühiiing 
sehr kräftig ist, jede erforderliche Be\vegimg, getrennt von der andeni, 
selbständig vollzogen werden. Derselbe entspricht in allen Punkten 
den von der Prüfstelle geforderten Bedingungen. Er wurde auf der 
Kölner Ausstellung im engeren Fachkreise demonstriert. 

Eine einfachere und leichtere Konstruktion zeigt die folgende 
Abbildung (Fig. 5). Bei a Befestigung des Arbeitsarmes an der Stumpf¬ 
hülse und Einstellung der Rotation für den ganzen Arm. Das Ell¬ 
bogengelenk w ird durch eine federnde Gabel gebildet, die um die Achse 
einer mit Unebenheiten versehenen zentralen Scheibe sich dreht und 
durch Anziehen der handlichen Schraubenmutter b festgesteilt werden 
kann. Da die Gabel auf der Innenseite ebenfalls gerieft, ist, hält die 
Fixation recht gut. Schwerste Belastung, wie die bei der vorigen 
Prothese angebrachte Zalinfeststellung, hält sie allerdings nicht aus. 
jedenfalls aber ebeinsoviel wie die Kugelgelenke. 

Bei (' befindet sich die Pronations- und Supinationseinstellung. 


*) Zcitschr. f. orthop. Cliir. 1910, lltl. 36, Hoft 2'3 und Münch, ined. Woolien- 
Schrift lOl.-), Xr. ,>2, .'S. 1793. 
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welche durch Lösen und Festziehen der Muffe bequem tmd sicher zu 
bewerkstelligen ist. 

Bei d ist die gleiche Gabelfeststellung des Handgelenkes in 
Beugung und Streckung wie beim Ellbogengelenk und bei e die 
Mofie zur Fixierung der normalisierten Ansätze. Es wurde bei diesem 
.4rni, welcher besonders für Industriearbeiter in Verwendung kam, 
darauf gesehen, überall in gefährlicher Weise vorspringende Teile zu 


Fig. 6. 



vermeiden. Die runden handlichen Muttern bei h und d liegen flach 
auf, so daß sich nirgends etwas festfangen kann. 

Für die Bedienung von Drehbank, Bohrmaschine, Schmirgel- 
und Poliermaschine usw. hat sich die Prothese gut bew’ährt. 

Eine weitere Konstruktion hat sich bei in der Schulter exarti¬ 
kulierten Landwirten als zweckmäßig erwiesen (Fig. 6). An der ge¬ 
walkten Schulterkappe, welche eine gute Befestigung am Körper hat, 
befindet sich in der Höhe des Schultergelenkes ein feststellbares Kugel¬ 
gelenk, am Ellbogen ein gut fixierbares Flexions- und Extensions- 
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jtelenk und am Vorderarm eine dreiteilige Arbeitsklaue, die in einem 
Kugelgelenk ziemlich fest schleift. Durch die Kugelgelenke, welche 
so viel Halt geben, als zur Beihilfe der Prothese zur Arbeit nötig ist, 
werden infolge der nicht ganz starren Fixation die Stöße bei der Ar¬ 
beit gemildert, es entsteht kein sog. Stauchungsschmerz. Vor allem 
wird es dem Mann ermöglicht, bei starkem Erheben der Arbeitsgeräte, 
z. B. beim Heuaufladen (Fig. 7) usw., die Prothese zweckmäßig vei- 



I 

I 


werten zu können. 8ie folgt dem gesunden Arm und bietet den er* ; 
forderlichen Gegenhalt am Gerät. 

Die älteste Form meiner Oberarmprothesen (Fig. 8) hat sich ^ 
besonders für landwirtschaftliche Arbeiter dauernd bewährt, ganz be- ' 
sonders deshalb, weil sie aus leichtem, aber starkem Stahlrohr mit ein- ! 
fachster Feststellvorrichtung versehen war und zur Befestigung der 
Werkzeuge seit Jahren einen dieselben umschlingenden Fixations- , 
riemen trug. 

Für die Oberarmprothesen ist dringend zu fordern: ^ 

1. Eine gute Aufhängevorrichtung an der Schulter und Be- j 
festigung derselben am Oberkörper. I 
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2. Gutes Fassen des Stumpfes, damit derselbe nicht heraus¬ 
rutscht und seine Kraftentfaltung auf die Prothese ungeschwächt (ein¬ 
armige Hebelwirkung) übertragen kann. 

3. Die Konstruktion soll möglichst einfach und solide sein. 

4. Die ganze Prothese darf nicht zu schwer sein und insbesondere i 
muß das Gewicht der Metallmechanik des Arbeitsarmes vom Zentrum 
nach der Peripherie wesentlich abneh- 

raen, um die nachteilige Hebelwirkung 
zu vermeiden. 

J 

5. Folgende Bewegungen sind er¬ 
forderlich ; 

a) Rotation im Oberarm, b) Beu¬ 
gung und Streckung im Ellbogengelenk, 
c) Rotation im Vorderarmteil, d) Beu¬ 
gung und Streckung in der Handgelenks¬ 
gegend. 

Unsere Erfahrung mit dem Rota- 
Arm, dessen Mechanik technisch sehr 
schön ausgedacht und ausgeführt ist, 
hat uns gelehrt, daß derselbe nicht für 
alle Armamputierten geeignet ist. 

1. ist die gesamte Mechanik, zu¬ 
mal wenn man alle Gelenkstellungen 
gesondert braucht, zu schwer, was be¬ 
sonders für Schulterexartikulierte gilt. 

(Es wird hierbei von den neuen An- ' ^ 

satzstücken abgesehen, bei denen durch eine Muffe zrvei Gelenke 
gleichzeitig lose oder festgestellt werden.) Auf Nachfrage hatten 
alle mit Rota-Arm ausgestatteten Exartikulierten den Arm zu Hause 
wieder abgelegt. 

2. ist die Feststellung und Auslösung für einfache Leute zu 
kompliziert, so daß wir sehr häufig auch bei Amputierten, die bereits 
längere Zeit mit dem Arm ausgestattet waren, feststellten, daß sie : 
nicht „auf Anhieb“ sicher einstellen konnten. Sie mußten mehrfach l * 
erst ausprobieren, so daß außer der dadurch bedingten Unsicherheit 
auch erheblicher Zeitverlust beim Arbeiten entstand. 

3. Die Kugelgelenke halten bei starker plötzlicher Belastung j 
nicht sicher, zumal wenn der Amputierte mit der linken Hand die 
rechtsseitige Oberarmmuffe anziehen muß. Es ist dann sowohl zum 
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Anziehen wie zum Loslösen eine sehr erhebliche Kraftanstrenguiig 
nötig. 

4. Besonders ungünstig wirkt das peripher verlegte hohe Gewicht 
durch die starke Hebelwirkung. Wir beobachteten mehrfach sehr 
schmerzhafte Neurome, welche sich nach längerer Arbeitszeit beim 
Tragen der Prothese am Oberarm entwickelten und von den Leuten 
selbst mit der Schwere der Prothese in Verbindung gebracht wurden. 

Bei totaler Lähmung des linken Armes mit 
Krallenstellung der Hand haben wir durch den in Fig.5> 


Fig. 9. 



dargestellten Schulter-, Ober- und Vorderarm umfassenden Schieueii- 
hülsenapparat einen Landwirt wieder arbeitsfähig gemacht. Der 
Apparat erhielt im Ellbogengelenk eine Feststellvorrichtung für be¬ 
liebigen Winkel, die sich auch völlig ausschalten läßt. Am Vorder¬ 
armteil ist eine Hülse angenietet, in welche eine Haltevorrichtung für 
Notizbuch usw. und sonstige Arbeitsansätze eingesteckt werden können. 
Wegen der starken Zirkulationsstörvmgen muß die Hand durch weichen 
Lederfausthandschuh geschützt werden. Zur besseren Befestigung der 
Arbeitsgeräte (Fig. 10), z. B. der Sense, ist ein Umschlingxmgariemen- 
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angebracht. Mit dieser Prothese ist der Mann auch in der Lage (Fig. 11), 
einen beladenen Schubkarren zu fahren, und vemchtet überhaupt deu 
größten Teil seiner landwirtschaftlichen Arbeiten. 


Fig. 12. Fig. 13. 



Beinprothesen. 

Die Hauptschwierigkeit bei der Konstruktion von Prothesen für 
Hüftexartikulation und ganz hohe Amputation, die wie Exartikulatioi\ 
zu behandeln ist, liegt darin, daß die Achse für das Hüftgelenk möglichst 
hoch liegen muß. Die meisten Prothesen, die zur Begutachtung kommen, 
machen den Leuten das Sitzen äußerst schwierig. Die Drehpunkt« des 
inneren und äußeren Hüftgelenkes liegen meist so tief, daß der Becken- 
korb beim Sitzen völlig schief steht (Fig. 12), so daß der Amputierte 
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total auf die gesunde Seite berunterhängt und den Oberkörper stark 
verkrümmen muß. Entweder muß der Mann unter das gesunde Gesäß 
ein Kissen legen, oder er muß die Prothese über den Stubl binaus- 
hängen lassen, um gerade aufrecht sitzen zu können (Fig. 13). 


Fig. 14. Fig. 15. 



Es ist dringend notwendig, mehr wie bisher darauf zu achten, 
(laß solche schlecht gearbeiteten Prothesen, in denen das Sitzen eine 
Qual ist, zurückgewiesen werden. 

Eine brauchbare Konstruktion ist in einer Arbeit von R i e- 
(linger (Archiv f. Orthop., Mechanotherapie u. Unfallchir., Bd. 14, 
Heft 2, >S. 18.5) abgebildet, bei der die Last des Körpergewichtes durch 
•len Beckenkorb auf einen von der inneren Seitenschiene ausgehenden 
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horizontalen' Steg übertragen wird, auf dem der Beckenkorb schleift, 
während die Außenschiene das Flexionsgelenk und den anderen Teil 
der Last trägt. Hierbei steht der Beckenkorb beim Sitzen direkt auf 
' der Sitzfläche des Stuhles auf und der Amputierte kann aufrecht 
/ sitzen. Allerdings lockert sich mit der Zeit die Verbindung der Ober¬ 
schenkelhülse mit dem Beckenkorb, wie wir beobachteten. Wir haben 

/ 


Fig. 16. 




meistens das innere Gelenk etwas höher anbringen können, als die tiefste 
Stelle des Sitzkorbes ist. Natürlich darf das Gelenk nicht zu hoch in 
der Dimension, sondern muß kurz und stark sein. Die Verbindung 
von Beckenkorb und Oberschenkelhülse ist hier sehr stabil. Der Mann 
kann völlig gerade sitzen (Fig. 14), da die Gelenke höher stehen als der 
tiefste Teil des Beckenkorbes (Fig. 15, 16 u. 17). 

Außerdem habe ich schon vor ca. 18 Jahren eine Konstruktion 
verwandt, bei der die innere Seitensohiene in einen schwalbenschwanz¬ 
artigen Schlitten endigt, der in einer genau kongruent gefrästen Gleit- 
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Vorrichtung am inneren Beckenkorbrand sich bewegt. Auch diese 
Konstruktion trägt kaum merkbch auf und das Sitzen damit ist tadellos, 
so daß der Mann ganz aufrecht sitzt. 

Bei ganz kurzen Oberschenkelstümpfen, die unmöglich eine 
.Stumpfhülse bewegen können-, muß das Modell zum Beckenkorb ge- 


Fig. 17. 



iiommen werden, während der Stumpf nach vom wie beim Sitzen 
rechtwinklig gebeugt gehalten wird. Nur auf diese Weise ist es möglich, 
eine gute Sitzhülse zu bekommen und die Gelenke wie bei einer regel¬ 
rechten Exartikulation genügend hoch anzubringen, so daß ein auf¬ 
rechtes Sitzen möglich ist. Siehe Fig. 14, 15 u. 16. 

Bei nicht tragfähigen Oberschenkelstümpfen muß die Last des 
Körpers durch den gepolsterten Rand der Oberschenkelhülse auf- 
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I genommen werden. Der Hauptstützpunkt ist hier der Sitzknorren und 
j der angrenzende Teil des aufsteigenden Sitzbeinastes. Die Hüiseu 

Fig. 18. 



müssen nach einem exakten Modell hergestellt werden, bei dessen 
Anfertigtmg unter Anlegimg eines nach außen ziehenden Zügels die 
ganze Partie des Sitzknorrens sehr genau dargestellt wird. Die ^■iel- 
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fach geäußerte; Meinung, daß die Oberschenkelamputierten meist mit 
dem inneren Teil der Adduktoren aufsitzen, trifft jedenfalls nur für 
schlecht konstruierte Prothesen zu. Wer viel Schienenhülsenapparate 
gebaut und angewandt hat, weiß, daß nur bei Aufsitz des Sitzknorrens 

Fig. 19. 



eine wirkliche Entlastung auf die Dauer ausgehalten wrd. Jede Bein¬ 
prothese soll durch ein gut konstruiertes Gerüst von oben bis unten 
züT Sohle zusammengehalten sein. Auf diese Weise ist am besten der 
notwendige feste Halt zum Tragen der Last gesichert. Die Knie- ' 
gelenksachse soll etwas hinter der Unterstützimgsfläche liegen, wo- 
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gegen die Fußgelenksachse etwas vor dieselbe zu liegen kommen muß. 
Wir benutzen dreiteilige gefräste Kniegelenke, welche sich sehr widei* 
standsfähig bewiesen haben. Von allen möglichen Konstruktions- 
versuchen, welche im Gebrauch bald wackelig werden, wird man wieder 
abkommen, da der Gang nicht natürlich ist und die Mechanik \iel mehr 

Fig. 20. Fig. 21. 




der Abnutzung ausgesetzt ist, als wenn solide Gelenklager benutzt 
werden. 

Der Mangel an tüchtigen Arbeitskräften und die drängende 
Forderung, möglichst schnell Prothesen abzuliefern, verzögern leider 
die hierzu nötigen Versuche und Ausarbeitung brauchbarer Ideen. 
Als ganz unsolid haben sich Kniegelenke erwiesen, bei denen in einem 
mit Leder ausgebuchsten queren Kanal des Knieholzteiles, in welchen 
die Oberschenkel hülse endigt, eine Metallachse drehbar vermuttert ist, 
an der wiederum der Unterschenkel befestigt ist. Schon nach 14 Tagen 
waren diese Lager wackelig gelaufen und bei dem Mangel an gutem 
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Kernleder waren in sehr kurzer Zeit wneder Reparaturen erforderlich. 
Es ist zu fordern, daß wenigstens die Metallachse in einem im Holzteil 
der Oberschenkelhülse gut verankerten Metallrohr läuft, um Wackel¬ 
bewegungen sicher auszuschließen. 

Oberschenkelamputierte können, wenn der Stumpf nicht zu kura 
ist, nach genügender Uebung, durchgehends 
ohne Feststell Vorrichtung im Knie, gut 
und sicher gehen, wenn nur die Kniegelenks¬ 
achse hinter die Unterstützungsfläche ge¬ 
legt ist. Es muß aber darauf gesehen 
werden, daß diese Verlegung der Achse 
nicht zu weit nach hinten stattfindet, da 
sonst der Gang ungeschickt und unschön 
wird. Nur bei sehr kurzem Oberschenkel- 
stumpf und bei Berufen, die das Stehen 
fast während des ganzen Tages verlangen, 
ist eine Feststell Vorrichtung im Kniegelenk 
erwünscht und notwendig. 

Abgesehen von der bereits in der 
Zeitschr. f. orthop. Chir. 1916 Bd. 36, 

Heft 2/3, kurz mitgeteilten automa¬ 
tischen Feststellung im Knie¬ 
gelenk (Fig. 18) haben wir beistehende 
vereinfachte Konstruktion seit einigen 
-Monaten im Gebrauch (Fig. 19). Die Kon¬ 
struktion ist aus der Abbildung deutlich 
zu erkennen, sehr einfach und funktioniert 
sehr sicher. Das Einstellen der erforder¬ 
lichen Länge der Darmsaite läßt sich von 
der Ferse aus durch Anziehen einer 
^Schraubenmutter sehr leicht bewerkstel¬ 
ligen. Zwischen den Unterschenkelschieneu 
ist ein Metallrahmen befestigt, in dessen Mitte ein durch eine Spiral¬ 
feder nach oben gedrückter Längszapfen mittels Darmsaite, die nach 
dem Ende der Ferse des Holzfußes geleitet ist, in Spannung erhalten 
wird. Beim Vorschreiten des gesunden Fußes und Zurückstehen des 
Kunstbeines wird infolge der spitzwinkeligen Stellung des Fußes zum 
Unterschenkel die Darmsaite den Längszapfen nach unten ziehen 
und die Feststellung im Knie lösen. Sobald das Kunstbein dann nach 


Fig. 22. 
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Fig. 23. 


vom geschwungen wird, schnappt der Riegel in das untere Ende der 
Oberschenkelhülse ein und bewirkt in diesem Moment die Feststellung. 

Für den Bau guter Unterschenkelprothesen ist ein 
möglichst gut ausgearbeitetes Gipsmodell der unteren Kniegelenks¬ 
gegend erforderlich. Die Stelle des Fibulaköpfchens muß entsprechend 

berücksichtigt und ausgebuchtet werden. 
Wir halten uns im allgemeinen an die 
Angaben D o 11 i n g e r s und benutzen 
die Femurkondylen zum Aufhängen der 
Prothesen am Oberschenkelteil. Wie 
Fig. 20 u. 21 zeigen, werden die sehr 
präzis gewalkten Lederteile durch genau 
entsprechend getriebene Metallplatten in 
ihrer Form unveränderlich erhalten. Die 
Leute gehen mit diesen Prothesen aus¬ 
gezeichnet und sind in gar keiner Weise 
in der Freiheit ihrer Bewegungen von 
normalen zu unterscheiden. 

Die von verschiedenen Seiten auf¬ 
gestellte Forderung, auch für Unter¬ 
schenkelamputierte die Prothese bis zuin 
Sitzknorren hinaufreichen zu lassen, kann 
nur für solche Leute anerkannt werden, 
die den größten Teil des Tages unmiter- 
brochen stehen müssen, und solche, die 
schwerere Lasten zu tragen haben. Der 
Gegengnmd, daß sich bei zu exakt an¬ 
schließender Lmterschenkelprothese ge¬ 
legentlich eine chronische Schleimbeutel¬ 
entzündung am Fibulaköpfchen ent¬ 
wickelt, ist nicht stichhaltig, da in diesem 
Falle die einfache Exstirpation desselben 
eine glatte Heilung in 14 Tagen bewirkt. 

Für Unterschenkelampatierte ist ein Aufsitz am Sitzhöcker viel 
lästiger, gibt im Sommer vielfach Anlaß zu Ekzem, Fumnkulose und 
Wimdscheuern, zumal bei der starken Behaarung dieser Teile. 

Auch sind Oberschenkelprothe.sen um ein Drittel teurer wie 
Unterschenkelprothesen und dürfte also auch vom ökonomischen 
Standpunkt aus den Unterschenkelamputierten die ihnen zukommende 
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Prothese gerechtfertigter erscheinen. Der Protest gegen den Aufsitz 
an den Tibiakondylen beweist nur, daß die Betreffenden die Model¬ 
lierung nicht genügend genau und die Ausführung der Prothese 
nicht exakt genug bewerkstelligen können. 


Fig. 24. 



In bezug auf die Konstruktion des Fußgelenkes muß ich fest- , 
stellen, daß wir mit dem Fehlen eines Knöchelgelenkes, also der starren j 
Verbindung zwischen Unterschenkel und hinterem Teil des Fußes, ! 
dauernd nicht zufrieden waren. Nur bei der ersten Einleniung der Leute 
mit Oberschenkelprothesen wurde das Fehlen eines Knöchelgelenkes 
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angenehm empfunden und das Gehen erleichtert. Wenn die Leute 
aber ihr zweites künstliches Bein mit beweglichem Knöchelgelenk er¬ 
halten hatten, stellte sich regelmäßig durch den Vergleich des Ganges 
heraus, daß eine Bewegungsmöglichkeit in der Knöchelgegend wünschen.s- 
, wert war. Ganz besonders ist das Gehen in bergigem Terrain durch 
I bewegliches Knöchelgelenk wesentlich erleichtert. Die Leute forderten 
fast durchgehends, ganz besonders aber alle Unterschenkelanipu- 
tierten, nachträglich bewegliche Knöchelgelenke eingesetzt zu erhalten. 


Fig. 2.5. Fig. 26. 



j Selbst bei Doppelamputierten haben wir Knöchelgelenke angebracht, 
I allerdings hier besonders starke Spiralfedern eingesetzt, damit die 
I Bewegungsmöglichkeit geringer ist, aber einen elastischen Gang er- 
mögliclit und ganz besonders unangenehme Stöße mildert. 

Bei totaler schlaffer Lähmung beider Beine 
infolge Wirbelsäulen- und Rückenmarkschuß gelang es uns mit Hilfe 
von Schienenhülsenapparaten (Fig. 22), die m Hüfte und Kirie fest¬ 
stellbar sind, solche Leute wieder zum Stehen und Gehen zu bringen 
(Fig. 23). Wegen der starken Inanspruchnahme der Apparate müssen 
die Seitenschienen und zumal die Verbindungsschienen des Becken¬ 
korbes mit den Oberschenkel hülsen sehr kräftig sein. Um bei den 
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schiebenden und drehenden Bewegungen des Körpers ein Abbrechen 
der oberen Schienen möglichst zu verhindern, haben wir diese auf 
einer in Oesen des Beckenkorbes drehbaren besonderen Unterlage¬ 
schiene aufgeschraubt (Fig. 24). Hierdurch wird ein Nachgeben bei 
den Bewegungen ermöglicht und dies genügt, die Haltbarkeit be¬ 
deutend zu erhöhen, so daß nach monatelangem Tragen kein Bruch 
vorgekommen ist. 

Um bei Wirbelsäulen Verletzungen die bisher ge¬ 
bräuchlichen Lederpanzer mit allen ihren Unbequemlichkeiten und 
ihrer ünsauberkeit zu umgehen, haben wir die in beistehenden Figuren 
j -Fig. 25 u. 26) dargestellten Stützapparate je nach dem Fall mit oder 
I "hne federnde Kopfstütze in Anwendung gebracht. Es ist selböt- 
I verständlich ein sehr genaues Dressieren dieser Apparate auf den 
1 Körper des Patienten erforderlich, dafür geben sie aber einen sehr 
: c'uten Halt. Ganz besonders ist die Transpiration auf ein Minimum 
H herabgesetzt und vor allem die Atmung völlig frei, so daß sämtliche 
I i Patienten nach Ablegen des gewöhnlichen Lederpanzers in diesen 
\ Apparaten sich geradezu wie von einem Alpdruck befreit und er- 
J 'leichtert Vorkommen. 
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XI. 

Aus dem Marinelazarett Hamburg 
(Chefarzt: Marine-Generalarzt Dr. von Foerster). 

Die Behandlung und Ansrtlstnng der AmputierteE 
im Marinelazarett Hamburg. 

Von 

Dr. Nieny, 

Marine-Stabsarzt d. H., Chirurg, und orthopäd. Facharzt. 

Mit 14 Abbildungen. 

Während in der Friedenschirurgie eine Amputation schon lauge 
zu den verhältnismäßig seltenen Vorkommnissen gehörte, haben sich 
im gegenwärtigen Kriege trotz aller Erfolge des konserv^ativen Ver¬ 
fahrens die Amputationsfälle doch so gehäuft, daß ihre Behandlung 
einer besonderen Aufmerksamkeit bedarf. Es hat einer gewissen Zeit 
bedurft, ehe über die dabei zu befolgenden Grundsätze eine gewisse 
Uebereinstimmung erzielt wurde, und es ist bei den Verhandlungen 
darüber zutage getreten, daß im allgemeinen recht erfreuliche Fort¬ 
schritte erzielt worden sind. Die Uebereinstimmung betrifft in erster 
Linie die chirurgischen Maßnahmen. Wenn auch hierbei noch manche 
Abw’eichungen zu bestehen scheinen, so ist auf dem Gebiete des mecha¬ 
nischen Teils der Behandlung, speziell des definitiven Gliederersatzes, 
erst recht noch manche Frage zu Iriseii. 

Die Ansichten der Chirurgen über die Wichtigkeit der Stumpf¬ 
länge stimmen überein, nicht so darüber, ob es wuchtiger ist, daß der 
Stumpf recht lang bleibt, oder daß er lieber etw^as kürzer ist und dafür 
speziell an seinem Ende funktionstüchtiger, w^omöglich tragfähig. Ich 
glaube, daß man das nicht generell zu entscheiden versuchen sollte. 
Die zu berücksichtigenden Verhältnisse sind recht verschiedene, je nach 
dem Ort der Absetzung. Es ist ein Verdienst von Kausch, diese 
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Werte in einer schematischen Zeichnung zusammengestellt zu haben. 

Die Hauptsache ist und bleibt doch die Funktion des Stumpfes, das 
Xächstwichtigste ist die Möglichkeit der Anbringung der Prothese. 
Nun ist es für einen langen Diaphysenstumpf an und für sich gleich- 
^tig, ob er ein paar 2^ntimeter länger ist oder nicht, denn die ihn 
bewegenden Muskeln setzen alle am zentralen Ende an. Anders aber 
ist die Sache, wenn die Muskeln bzw. Sehnen nach N e u b e r über 
dein Knochenende vernäht waren und die Muskulatur z. B. am Unter¬ 
schenkel eine gewisse Unterstützung der Funktion bietet. Dann ist 
allerdings groß möglichste Länge sehr erwünscht. In solchem Falle 
aber vor die Frage: Nachamputation oder nicht? gestellt zu sein, wird 
wohl selten Vorkommen, da Stümpfe mit vernähten Beugern und 
Streckern keinen Anlaß dazu geben dürften, daher darf man wohl 
sagen, daß im allgemeinen der lange Diaphysenstumpf mit atrophischer 
Muskulatur ruhig gekürzt werden darf, wenn das Stumpfende der 
Verbes.semng bedarf. Anders liegen die Verhältnisse am Epiphysen- 
stuinpf. Wenn hier z. B. am Unterschenkel die Tuberositas tibiae mit 
dem Quadricepsansatz noch wohl erhalten ist, so bedeutet das einen 
aktiv beweglichen Unterschenkel, und es ist für die Anbringung der 
Prothese wie für die Kraft, mit der sie bewegt wird, natürlich jedes ! 
Zentimeter längeren Hebelarms von größtem Wert. Nicht so, wenn* 
die Tuberositas nicht mehr vollständig erhalten ist. Dann ist die aktive 
Beweglichkeit nur mangelhaft, das Wichtigste, die völlige Streckung 
bis 180®, nicht mehr möglich, die Anbringung einer Prothese aufs 
äußerste erschwert. Ich habe mich in solchen Fällen auf folgenden 
•Standpunkt gestellt. War die Anbringung der Prothese noch möglich, 
d. h. so, daß die Konstruktion der Hülse auch dauernd einen guten 
.''itz gewährleisten konnte, und gehörte der Patient einem Stande und 
Berufe an, bei dem man eine ordentliche Handhabung und Instand- 
lialtung der Prothese erwarten durfte, dann habe ich den Unterschenkel 
erhalten. Handelte es sich dagegen um Arbeiter usw., dann habe ich ' 
nachamputiert (S s a b a n e j e f f). Mir schien ein langer tragfähiger 
•''tumpf, der die Prothese sicher regiert und auch das Kniescharnier 
beherrscht, in solchem Falle sicherer als die kompliziertere, wenig aus- 
lialtende Fixierung des kurzen Unterschenkelstumpfes in der Hülse. 
Wurde die Nachamputation einmal strikt verweigert, habe ich nach 
alter Art mit gebeugtem Knie in der Prothese auftreten lassen. 

An den Stümpfen der unteren Extremität ist beim Ober¬ 
schenkelstumpf die Länge von größtem Wert. Ist der Stumpf sehr 
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kurz, so sind Anbringung und Führung der Prothese gleichennaße!» 
erschwert. 

Einer besonderen Beachtung bedürfen die Stümpfe der oberen 
' Extremität. Hier handelt es sich nicht um Tragfähigkeit und Belastuii;:, 
hier ist jedes Zentimeter Länge von größtem Wert für die Funktion. 

* Trotz der Schwierigkeiten, die die Konstruktion der Prothese bietet. 

I soll auch der kurze Unterarmstumpf stets erhalten bleiben. Am Ober¬ 
arm ist nur der ganz kurze Oberarmstumpf von geringem Weit. Et 
sollte aber doch erhalten bleiben, wenn irgend möglich, weil er Jas 
Anbringen der Prothese erleichtern kann; ist er noch aktiv beweglich, 
d. h. enthält er noch einen brauchbaren Deltoideus mit Ansatz, so ist 
I er trotz aller Kürze von erheblichem Wert für die Bewegung der 
I Prothese und für die Uebertragung seiner Kraft auf Ansätze und 
' künstliche Hände. Die Vorschläge von Payr zur Stumpfver- 
längerung kurzer Oberarmstümpfe auszuführen, bot sich noch keine 
Gelegenheit. 

1 Bei Beinstümpfen aller Art wurde auf Tragfähigkeit der größte 
I Wert gelegt. Es hat in letzter Zeit nicht an Stimmen gefehlt, die die 
Tragfähigkeit für nicht unbedingt erforderlich halten, ja sogar für 
entbehrlich; es ist auch gesagt worden, sie sei heutzutage nicht mehr 
nötig. Ich kann mich dem nicht anschließen. 

I Ich glaube, daß der tragfähige Stumpf, der die Prothese axial. 
/ in der Schwerlinie belastet, allemal mechanisch günstigere Verhältnis^»* 
' schafft, als sie entstehen bei exzentrischer, einseitiger Belastung der 
Peripherie der Oberschenkelhülse, wie sie beim Sitz auf dem Tul)er 
vorliegt. Die Erfahrung lehrt, daß Leute mit tragfähigen Stümpfon 
auch in schon schadhaft gewordener oder gar von vornherein mangel¬ 
hafter Prothese recht gut gehen können, ohne Schaden zu nehmen. 

I Der Amputierte mit nicht tragfähigem Stumpf dagegen ist im höchsten 
I Maße von der Güte seiner Prothese abhängig, sobald sie nicht mehr 
' tadellos sitzt, bekommt er Beschwerden. Dazu kommt, daß ein sehr 
großer Teil der Leute mit seinen Sachen miserabel umgeht, so daß bald 
Verbiegungen der Schienen u. dgl. entstehen und alle schön angepaßteii 
Stützpunkte sich verändern müssen. Es ist natürlich möglich, auch 
für einen nicht tragfähigen Stumpf eine tadellose Prothese zu bauen 
und einwandfreie Funktion zu erreichen, aber generell scheint der trag¬ 
fähige Stumpf doch der vollkommenere, schon weil er unempfindlicher. 
widerstand.s{ähiger ist, und weil das Auftreten mit dem Stumpfende 
doch sicherlich das natürlicLste ist. Der Verzicht auf Tragfähigkeit 
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erscheint deshalb als ein Rückschritt, sowohl im Hinblick auf die 
Zukunft des Stumpfes als auch in Hinblick auf die Prothese. 

Wir wissen längst aus den Arbeiten von Kienboeck, Sudeck, 
Sick, wie sehr der Amputationsstumpf unter der Nichtbelastung 
leidet; es atrophiert nicht nur die Muskulatur, sondern vor allem auch 
der Knochen in überaus hohem Grade, so daß sich auch Schwierigkeiten 
für das Anbringen der Prothese ergeben. 

Wir haben uns deshalb nach Möglichkeit bemüht, überall Trag¬ 
fähigkeit zu erreichen, und es gelang das auch in der großen Mehrzahl 
der Fälle. Bei auch nur einigermaßen bezüglich der Narbe den be¬ 
rechtigten Ansprüchen genügenden Stümpfen konnten wir mit der 
Hirsch sehen Nachbehandlung einen ausreichenden Grad von Trag- ^ 
fiihigkeit und Widerstandsfähigkeit erzielen. Die Stümpfe wurden schon i 
während der letzten Zeit der Heilperiode täglich in warmem Seifeir- ' 
was.ser gebadet und manuell massiert. Dazu "wurden Klopfungen mittels 
filzgepolsterten Holzhammers und Tretübungen gemacht, letztere an¬ 
fänglich gegen Sandkissen, später unter Benutzung der G o c h t sehen 
Stufenkrücke, die wir uns auch verstellbar herstellten. Großes Gewicht.. 
i.st auf die aktive Gymnastik des Stumpfes zu legen. Freiübungen im 
Bett und im Stehen, auch Widerstandsübungen mit manueller Belastung, 
inü.ssen fleißig ausgeführt werden. Sehr früh wurde mit Gehübungen 
auf Hilfsprothesen begonnen, über deren Form später berichtet werden 
wird. Bot der Sitz der Narbe, ihre Adhärenz am Knochen, vor allem 
ihre leichte Verletzlichkeit keine Aussicht, zum Ziele zu kommen, so 
haben wir mit operativen Verbesserungen nicht gezögert. Es schien 
nicht angebracht, mit der Pflege einer zarten, unverschieblichen Narbe 
oder gar einer immer wiederkehrenden Exkoriation viel Zeit zu vertun. 
Dem Amputierten wird mit solchem Stumpf nichts genutzt. Seine 
spätere Erw’erbsfähigkeit wird durch solches immer wiederkehrendes 
Wundwerden, das bald zu einem Ulcus ohne Heilungstendenz, aber mit 
gelegentlichen Komplikationen, Avie Erysipel usw., führen muß, zweifel¬ 
los verringert, oft gänzlich in Frage gestellt. Die zahlreichen EingriiTe 
zur Stumpfverbesseruug umfassen alle Stufen von der einfachen Naiben- 
exzision mit Naht bis zur kompletten Reamputation. Wenn eine 
E.\zi.sion der Narbe nicht genügte, wurde eine Hautlappenverschiebung 
aus der Umgebung vorgenommen. Einige Male wurden dazu mit 
Vorteil sog. Brückenlappen gebildet. Bei kurzen Oberschenkelstümpfeir 
wurden verschiedentlich erhebliche Hautverschiebungen, die vom Bauch 
her ihren Anfang nahmen, vorgonommen, um das Stumpfende mit ein- 
/'eirsclirift für orthoiiiiUisclie CliiiiirKi«!. .X.XXVII. BJ. -Ö 
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wandsfreier Haut zu bekleiden; auch gestielte Lappen vom anderen 
Bein wurden herbeigenommen, kurz, alles versucht, um eine widei- 
standsfähige Haut des Stumpfendes zu erzielen. Erst wenn der Knochen 
dergestalt hervorragte, daß eine genügende, auch gepolsterte Bekleidung 
nicht möglich war, wurde er gekürzt, ebenso wenn er an der Auftritts¬ 
fläche osteophytische Zacken oder als Folge der Abstoßung von 
Sequestern ungeeignete Form aufwies. Beim Absetzen des Knochens 
wurde stets genau nach den Vorschriften B u n g e s verfahren und 
tunlichst gespart. Mit der Extension bei sekundären Operationen am 
Stumpf schien nicht viel zu erreichen, in späterer Zeit wmrde sie wegen 
Mangels an geeignetem Heftpflaster auch nicht oft mehr versucht, 
Extension mittels Draht und Bleiplatten befriedigte ebenfalls nicht 
sonderlich, es schien, als ob das Erreichte auch ohne die Extension 
zustande gekommen wäre. Wenn es auch im allgemeinen mit ziemlicher 
Sicherheit gelingt, mittels der korrekten Absetzung nach Bunge 
im Verein mit ordentlicher Nachbehandlung eine völlige Tragfähigkeit 
zu erzielen, so bieten die plastischen Methoden doch noch größere Sicher¬ 
heit gegen spätere störende Osteophytenbildung und haben vielfach 
auch noch den Vorteil der größeren Auftrittsfläche. Es wurden die 
Methoden von Bier, Samfirescu und ihre Modifikationen des¬ 
halb überall angewandt, wo sich das Material dazu bot. Der Knochen¬ 
deckel wurde ebenso wie bei sekundären Grittis und Pirogoffs in einer 
Reihe von Fällen sekundär zur Anheilung gebracht und dabei ein voller 
Erfolg erzielt. Fälle, die geeignet waren, noch weiter zu gehen und 
das Oehlecker sehe Verfahren anzuwenden, boten sich leider nicht. 
Einen geradezu idealen Stumpf lieferte die Methode von S s a ba¬ 
ue j e f f. Die Auftrittsfläche ist sehr breit und von jeher Druck ge¬ 
wohnt, mehr als die Patella. Der Stumpf ist unten so kolbig verdickt, 
daß es unschw^er gelingt, die Prothese auch ohne besondere S p i t z y sehe 
Schnüifurche zu befestigen, die Insertion der Strecker ist ohne weiteres 
erhalten, die der Beuger leicht zu schaffen. Der Vorwurf, daß infolge 
der großen Stumpflänge die Prothese schwierig zu bauen sei, ist meines 
Erachtens nicht sehr berechtigt. Der kleine Nachteil, daß beim Sitzen 
der Prothesenoberschenkelteil etwas zu lang ist, fällt nicht ins Gewicht 
gegen die geschilderten großen Vorteile. — Es kamen natürlich nament¬ 
lich in der ersten Kriegszeit reichlich einzeitig Amputierte zur Weiter¬ 
behandlung. Trotz Extension gelang es in keinem Falle, einen ein- 
wandsfreien Stumpf zu erzielen. Auch im besten Falle blieb eine 
e npfindliche, dem Knochen anhaftende Narbe zurück. Falls es sich 
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nicht um ganz kurze Oberschenkelstümpfe handelte, wurde die Narbe 
e.\8tirpiett und nach Anlegung zweier seitlicher Weichteilschnitte eine 
tunlichst sparsame Knochenscheibe nach Bunge scher Vorschrift ab¬ 
gesetzt. Die Stümpfe der großen Gefäße wurden nach Möglichkeit 
unberührt gelassen. Erwähnt sei hierbei, daß wir in mehreren Fällen 
von einzeitiger Amputation schwerere Nachblutimgen im Granulations¬ 
stadium erlebten, bei fieberlosen, guten Wundverhältnissen, offenbar 
infolge von Insulten des Verbandes gegen die unbedeckten Gefäß¬ 
stümpfe. Zwei Fälle, von denen einer kurz vor Ankunft des Lazarett¬ 
zuges eine Nachblutung bekommen hatte, endeten trotz schneller Hilfe 
letal. 

Die Sorge für die Stümpfe der oberen E.xtremitäten gestaltete sich 
natürlich einfacher. Selbstverständlich ist auch hier in Hinblick auf 
die Anbringung der Prothese eine gute Narbenbildung vonnöten, doch 
fällt ja die Sorge für die Tragfähigkeit weg. In der Nachbehandlung j 
wurde auf die aktive Gymnastik besonderer Wert gelegt. Auch die ^ 
Bildung kineplastischer Stümpfe nach Sauerbruch wurde in 
einigen geeigneten Fällen durchgeführt; die Resultate erscheinen aus¬ 
sichtsvoll, sind aber noch nicht spruchreif. Was die Frage der Ver- ' 
sorgung der Nervenstürapfe betrifft, so wurden fast von vornherein die 
Stämme vor der hohen Abtrennung breit gequetscht. Es scheint, als 
ob dieses in neuerer Zeit wiederholt empfohlene Verfahren durchaus 
rationell ist. Bisher wurden Neurombildungen nicht beobachtet. 

Die erste Wundversorgung bei Stumpfverbesserungen und Re- 
amputationen gestaltete sich so, daß die Lage der Wundränder bzw. 
Ijappen durch zwei bis drei ganz grobe und weitgreifende Seidennähte 
gesichert wurde; mit weiteren Katgutnähten w'urde nur gearbeitet, 
wenn völlig reine Wundverhältnisse Vorlagen. Waren jedoch noch 
Granulationen vorhanden gewesen, so wurde nicht weiter geschlossen. 
Drainiert wurde fast in jedem Falle, wenigstens für die ersten Tage. 

In einer größeren Anzahl von Fällen kam es nach der Operation zu 
Temperaturanstiegen, mitunter sogar ziemlich hohen. Wir sind dabei 
so vorgegangen, daß wir locker verbanden (Röhrenverband nach P a y r) 
und täglich die Drains mit HgOj spülten, mitunter auch offene Wund¬ 
behandlung einrichteten. Es zeigte sich dabei fast ausnahmslos, daß 
nach einigen Tagen die Infektion abklang, ohne, daß Nähte, entfernt 
zu werden brauchten, und ohne daß das Resultat auch der plastischen 
Operationen dadurch beeinträchtigt wurde. In einetii einzigen Falle 
kam es zur Aus.stoßung des Bier sehen Periostknochenlappens. Auf 
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Veranlassung von Herrn Marineoberstabsarzt Dr. R o e d i g e r wurde 
in einer Anzahl von Fällen Höchster Antistreptokokkenserum 5 Stunden 
vor der Operation per os gegeben und die Gabe noch 2—3nial in 
Sstündigen Intervallen wiederholt. Es schien uns in einigen Fällen 
ein günstiger Einfluß nicht zu verkennen; die Anzahl der Fälle ist aber 
zu gering, und namentlich der Umstand, daß alle Fälle gut, wenn auch 
nicht gänzlich ohne Temperatursteigerungen verliefen, berechtigen noch 
zu keinem abschließenden Urteil, wohl aber zur Vornahme weiterer 
Versuche. 

Die an den Amputationsstümpfen so häufig zui ückbleibenden 
Fisteln sind fast alle auf Knochensequester oder Fremdkörper zuiück- 
zuführen. Oft gibt eine Röntgenaufnahme Aufschluß. Es hat offen¬ 
bar keinen Zweck, lange Zeit mit Zuwarten zu vertun; gelang es 
nicht mit dem kleinen scharfen Löffel, den Sequester zu entfernen, so 
wurde gespalten. Sehr oft gab es auch nach diesen Eingriffen nicht 
unerhebliche Temperatursteigerungen, doch kam es niemals zu fort¬ 
schreitender Entzündung oder überhaupt zu ernsteren Erscheinungen: 
stets verklang die Infektion harmlos nach ein paar Tagen. Bemerkens¬ 
wert scheint die Beobachtung, daß die Benutzung des Stumpfes mit 
Fistel zum Auftreten in einer Hilfsprothese nicht im geringsten schadet, 
sondern vielmehr die Ausstoßung des Sequesters befördert. 

I Sobald die Heilung so weit vorgeschritten, daß nur mehr eine 

I flache Granulationsfläche oder eine kleine Fistel bestand, wurden die 
I ersten Gehversuche gemacht, und zwar meist mit der G o c h t scheu 
! Stufenkrücke, aber auch mit Gehschienen (T h o m a s). Ehe das 
Marinelazarett über Werkstätten verfügte, hieß es sich behelfen mit 
dem, was erreichbar. Aus Mitteln des Roten Kreuzes und Liebesgaben 
gelang es, etwas Bandeisen, Bambusrohr usw. zu beschaffen; in einem 
kleinen Raum hinter der Heizkesselanlage konnte geschlosseit und 
getischlert werden. So gelang es alsbald, Hilfsprothesen einfacher Art 
herzustellen und von vornherein das leidige Krückengehen zu vermeiden. 
Ueber den Wert der Immediatprothesen überhaupt kann heute kein 
Zweifel mehr bestehen. Die Erkenntnis, daß der Amputationsstuinpf 
sobald als möglich wieder zur Funktion erzogen und ertüchtigt werden 
muß, ist immer allgemeiner geworden. Wie richtig der Weg ist, der 
jetzt mit der von vornherein auf das funktionelle Endresultat gerich¬ 
teten Stumpfbehandlung beschritten wird, zeigen uns täglich die Er¬ 
folge. Wir haben also das Krückengehen gar nicht erst angefangen, 
sondern gleich Hilfsprothesen gegeben. Zwar handelt es sich bei den 
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Kriegsverletzten in der Mehrzahl um junge Leute, die auch nach monate¬ 
langem Kiückengehen mit großer Leichtigkeit einen hohen Grad von 
^ Gewandtheit ira Gebrauch der künstlichen Beine erlangen, aber es sind 
<loch auch eine ganze Anzahl von älteren Wehrmännern und Landsturm¬ 
leuten darunter, die erheblich schwerfälliger sind, und bei denen es 
recht, recht schwer fällt, ihnen die bequemen Krücken wieder abzu- 
"cwöhnen. Wir haben teilweise unsere liebe Not gehabt mit solchen 
Patienten, die von auswärts in fortgeschrittenem Heilungsstadium mit 
Krücken ins Marinelazarett Hamburg verlegt wurden. Wenn man bei 
diesen nicht ganz energisch vorgeht und ihnen die Krücken gründlich 
abgewöhnt, besteht die große Gefahr, daß die Leute sich nach ihrer 
Entlassung doch wieder Krücken verschaffen und ihre Prothese W'o- 
niöglich gar nicht benutzen. Der Krückengänger ist so gut w’ie er¬ 
werbsunfähig. Gerade der Hinblick hierauf wie auf die trotz der ver¬ 
besserten Krücken immer noch vorkommenden Krückenlähmungen 
’iißt es nicht zu viel erscheinen, wenn man die Verwendung von 
Krücken bei Amputierten direkt als einen Kunstfehler bezeichnet. Der 
Patient muß von vornherein bei seinem Ehrgefühl gepackt werden, ! 
daß er möglichst wie ein Gesunder zu gehen sich be.strebt, und wenn 
er sieht, daß ihtn die Hilfsmittel dazu bereitwilligst gewährt werden 
und seine Aerzte und ihre Gehilfen keine Mühen scheuen, sie zu ver¬ 
vollkommnen, dann tut er es auch und erreicht alles, was man von j 
ihni verlangen kann. Das Beispiel der schon fortgeschritteneren Kame¬ 
raden tut das Uebrige. Unsere ersten Hilfsprothesen waren einfache 
Thomas sehe Gehschienen mit gepolstertem Ring aus Rundeisen; 
.sie wurden durch einfache Schultergurte gehalten. Für kurze Ober- 
•schenkelstümpfe w’urde der Beckenteil unbrauchbarer Marinehosen, der 
ja sehr anliegend geschnitten ist, zur Befestigung am Körper ver¬ 
wendet. indem ein Hosenbein kurz abgeschnitten durch den Sitzring 
gesteckt, nach außen umgeschlagen und befestigt wurde. Der Stumpf 
wurde durch breite Gurtschlingen an den Schienen gehalten und zur 
Fortbewegung mitbenutzt. Alsdann wurden Gipshülsen gemacht, die 
durch aufgeleimte Hobelspäne und graue Leinwand verstärkt waren. 
Zur Verlängerung dienten Gehbügel von Bandeisen und gespaltene 
Bambusstäbe. Diese einfachen und billigen Prothesen — das teuerste 
<ldran war die Gummizwinge — haben uns große Dienste geleistet. 
Die Amputierten erlangten schnell eine außerordentliche Gewandtheit 
ini Gehen, viele von ihnen benutzten deiv Stock wenig oder gar nicht. 
Von dem Mangel eines Kniegelenks sind Nachteile, wie sie von vielen 
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befürchtet wurden, nicht beobachtet worden. Alle leinten nach An¬ 
legung der definitiven Prothese ohne Schwierigkeit in wenig Tagen aiuli 
mit losem Kniegelenk sicher gehen. Wir waren damals noch nicht in 
der Lage, Kniescharniere herzustellen; es war jedenfalls besser, die 
Amputierten wenigstens mit knielosen Stelzen gehen zu lassen, als auf 
die Herstellung von Hilfsprothesen überhaupt zu verzichten und Krücken 
zu verwenden, weil man keine Kniegelenke machen konnte, wie es 
hier und da geschehen sein soll. 

Wesentlich anders wurde alles, nachdem das Sanitätsamt der 
Marinestation der Nordsee mit dem Hamburgischen Landesausschuß 
für Kriegsbeschädigte im Sommer 1915 Vereinbarungen getrofien hatte 
dahin, daß im Marinelazarett Hamburg die sämtlichen dienstunbrauch¬ 
baren Marineangehörigen ebenso wie die im Marinelazarett befindlichen 
Armeeangehörigen aus Hamburg und Umgegend gesammelt und ge¬ 
meinsam mit dem Hamburgischen Landesausschuß versorgt werden 
sollten. Der Landesausschuß richtete daraufhin im Marinelazarett 
Werkstätten für Kriegsbeschädigte ein.: In diesen Werkstätten, deren 
spezielle Einrichtung und Betrieb weiter unten beschrieben werden 
sollen, konnten wir unsere Hilfsprothesen vervollkommnen. Die Bambus- 
gipsprothese für Unterschenkelamputierte bekam ein einfaches, bis 180^ 
streckbares Kniescharnier. Die Gehschienen erhielten Kniegelenke mit 
verschiedenen Feststellungen. Aus Rücksicht auf die Kosten, weil uns 
die Gummizwingen ausgingen, und vor allem, weil wir nunmehr die 
Einzelteile in größerer Anzahl, gleichsam normalisiert, anfertigen 
konnten, haben wir dann den Bambus verlassen und Schienenhülsen¬ 
apparate nach Art der Hoeftman-Spitzysehen gebaut (Fig. li. 
Die einzelnen Teile w erden in der Werkstatt vorrätig gehalten und nach 
Bedarf zusammengesetzt, der Auftritt erfolgt mittels der Hoeft- 
m a n sehen Sohle, später mit gelenklosem kurzem Holzfuß in Ver¬ 
bindung mit einem Stiefel. Die Kniegelenke sind entweder lose und 
2 cm nach hinten gelagert, oder sie haben eine einfache Feststellung, 
wie oben abgebildet. Die Gipshülsen halten eine ganze Reihe von 
Wochen und können leicht erneuert w'erden, wenn sich der Stumpf 
verändert hat. Mit diesen Prothesen lassen wir die Leute monatelang 
gehen, bis die Zeit zur Anlegung der definitiven Prothese gekoniinen 
scheint; sie w^erden damit auch für einige Wochen beurlaubt. Di»' 
Patienten gehen sämtlich mit diesen einfachen Hilfsbeinen vorzüglich 
und wir sind mit diesem Modell nach jeder Richtung hin zufrieden. — 
Wir standen natürlich auch vor der Frage, ob wir nunmehr auch noch 
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kompliziertere Hilfsprothesen anfertigen sollten, wie sie vielfach be¬ 
schrieben und empfohlen sind, und wie wir sie in unseren Werkstätten 
unschwer hersteilen konnten; aber es fragte sich anderseits, ob das 
überhaupt nötig sei bei den vorzüglichen Ergebnissen mit dem ein- 

Fig. 1. 


fachen Modell. Viele von diesen komplizierteren Immediatprothesen 
tragen diesen Namen offenbar mit Unrecht; sie unterscheiden sich 
teilweise kaum von definitiven Kunstbeinen, auch sind die Kosten nicht 
unwesentlich und Aenderungen bei Schwund des Stumpfes nicht leicht 
zu machen. Wir meinen, eine Hilfsprothese soll zwar absolut zweck¬ 
mäßig sein, daneben aber auch einfach und billig, vor allem aber auch 
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leicht herzustellen; dann erst wird sie allgemein brauchbar. Wenn man 
die normalisierten metallenen Einzelteile solcher Gipsprothesen feitig 
beziehen oder sich leicht selber herstellen kann, ist damit die Sache 
der funktionellen Behandlung der Amputierten jedenfalls wesentlich 
gefördert imd erleichtert. Forderungen nach Verwendung von kon> 
plizierteren Apparaten scheinen über das Ziel hinauszuschießen. 

Schwieriger war die Aufgabe der funktionellen Behandlung der 
Armamputierten. Wir haben uns lange Zeit mit einfacher Gymnastik, 
Massage usw. beholfen imd die Amputierten dann gleich mit einer 
definitiven Prothese ausgerüstet, weil es uns an geeigneten Arbeits¬ 
armen fehlte, mit denen war die Leute behelfsmäßig ausrüsten konnten. 
Wir waren überhaupt in Schwierigkeiten geraten dadurch, daß wir eine 
ganze Menge von Patienten angesammelt hatten, die alle auf einen 
Arm warteten, ohne daß wir genügend von den bereits durch die In¬ 
dustrie hergestellten geliefert bekommen konnten. Nach Herstellung 
der Werkstätten gingen wir sofort auch an die Ausarbeitung eigener 
Modelle, was aber natürlich längere Zeit in Anspruch nahm. Seit An¬ 
fang 1916 aber sind wnr in der Lage gewesen, unsere Armamputieiten 
r.chnell mit vom Hamburgischen Landesausschuß zur Verfügimg ge¬ 
stellten Industriemodellen (J a g e ir b e r g, Rota) sowie mit eigenen 
^ Modellen behelfsmäßig auszurüsten und anzulernen (Fig. 2). Die Befesti- 
1: gung geschieht mittels abnehmbaren Gipsverbandes, der, wie die Bein- 
I prothesen, beleimt wird. Es ist natürlich bei dieser Art von behelfs¬ 
mäßiger Anbringung nicht immer möglich, die Gelenke, vor allem bei 
Oberarmstümpfen das Schultergelenk, völlig beweglich zu geatalteu. 
Es ist das aber auch gar nicht nötig, die Hauptsache ist vor allem, 
daß die Sache gut und sicher sitzt, so daß die Uebertragrmg der Stumpf- 
kraft auf den Arm möglichst vollständig erfolgen kann. 

Zum Schmuck haben wir auch einige Arme nach B a a d e her¬ 
gestellt, ohne daß wir bei den Patienten dabei die richtige Gegenliebe 
gefunden hätten. Einesteils schienen sie die aus einfachem Material 
hergestellte Attrappe überhaupt nicht recht zu schätzen, anderenteils 
zogen sie es \üelfach vor, überhaupt ohne Schmuckarm zu gehen. 
Immerhin werden wir in geeigneten Fällen doch wieder solche Arme 
machen, da sie zweifellos ihre Vorzüge haben. Sie dienen auch zur 
Gewöhnung der Amputierten an das Tragen einer Prothese. Es hält 
aber außerordentlich schwer, die Leute zu veranlassen, andauernd eine 
Prothese zu tragen; immer und immer wieder legen sie dieselbe 
aus Bequenrlichkeit ab. Einesteils wird dadurch die Gewöhnung 
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hintangehalten, die Leute werden das „Frenidkörpergefühl“ nicht 
los und der Entstehung einer Skoliose wird kein Gegengewicht ge¬ 
schaffen. 

Mit der Anfertigung der Dauerprothesen für die untere Extremität 
haben wir stets eine Reihe von Monaten nach der völligen Heilung 
gewartet. Es wurde, ehe die Prothese bestellt wurde, verlangt, daß 
alle Narben vollständig und derbe waren, daß der Stumpf keinerlei 
Oedeme oder Infiltrationen mehr aufwies, daß der größtmögliche Grad 

Fig. 2. 



von Unempfindlichkeit und Tragfähigkeit erreicht w'ar. Schwieriger 
ist die Frage zu entscheiden, wann die allgemeine Atrophie des Stumpfes 
in der Hauptsache vollendet ist. Es nutzt nicht viel, wenn man sagt 
6—7 Monate nach der Heilung. Es ist ein Unterschied, ob es sich um 
muskulöse, um fette, um magere Gliedmaßen handelt. Es ist vor allem 
auch ein Unterschied, ob es sich um kurze oder lange Stümpfe, um / / 
Ober- oder Unterschenkel, um tragfähige oder nicht tragfähige handelt. U 
Dem persönlichen Urteil des Facharztes wird es überlassen bleiben 
müssen, wie er von Fall zu Fall entscheidet. Im allgemeinen soll man / 
in zweifelhaften Fällen lieber noch länger zuwarten. Kurze Unter- ' 
Schenkelstümpfe sind eher prothesenreif als mittellange, Grittis und 
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i Ssabanejeffs eher als kürzere Oberschenkelstünipfe, bei Pirogoffs er* 

' scheint langes Warten überflüssig. 

Wir haben die Lieferung der Kunstbeine einer Anzahl von Ham¬ 
burger Bandagisten übertragen, jedoch nur solchen, die eigene Werk¬ 
stätten haben. 

Da jeder BandagivSt mehr oder weniger auf eine Art von Bein 
eingearbeitet und auf seine Art der Mechanik eingeschworen ist, haben 
wir jeden gewähren lassen, soweit es zuträglich erschien. Es wurden 
jedoch verschiedene Punkte besprochen und Bedingungen aufgestellt, 
von deren Erfüllung die Abnahme des Stücks abhängig gemacht wurde. 
Im allgemeinen werden gewalkte Lederhülsen, die unter Zuhilfenahme 
; eines von uns gelieferten Gipsiibgusses des Stumpfes hergestellt wurden. 

! verlangt; für kurze Oberschenkelstümpfe und leere Unterschenkel 
I wurden auch Fiberhülsen zugelassen. Schnürung hat nur Zweck bei 
Stümpfen, die nicht allzu konisch im ganzen geformt sind. Es wird 
darauf gehalten, daß die Seitenschienen bei gestrecktem Bein tatsäch¬ 
lich eine Gerade bilden und daß das Kniescharnier bei fehlendem Unter¬ 
schenkel etwa 20 mm nach hinten verlegt ist; die Schienen dürfen 
' keine überflüssigen Schweifungen zeigen, wodurch die Rücklagerunjz 
des Kniegelenks oft illusorisch wird. Bei kurzen Stümpfen, die infolge 
Mangels der Adduktoren dauernd in Abduktion stehen, ist es von 
! Wichtigkeit, daß die Prothese nicht auch in Abduktionsstellung gebaut 
wird; die Außenschiene muß sozusagen durch Abknickung in Adduktion 
übergehen. Feststellungen am Knie bekommen nur kürzere Ober¬ 
schenkelamputierte, und wo in besonderen Fällen der Beruf ein langes 
Stehen oder Gehen auf unebenem Boden verlangt. Die Arten der¬ 
selben sind verschiedene, wie es der Lieferant gewohnt ist zu machen. 

1 Ob ein künstlicher Quadriceps oder eine Feder, die den Unterschenkel 
Worbringt, angebracht wird, halte ich für nicht wesentlich, es dürfte 
Geschmackssache sein. Bringt man dergleichen an, so wird ja von 
vielen das Vorschnellen des Unterschenkels bemängelt; läßt man es 
fehlen, so wird der Unterschenkel meist zu sehr geschleudert. Wir 
I überlassen die Entscheidung in dieser Sache oft dem Patienten, der 
I ja schließlich mit dem Bein gehen soll, und in einer solchen Frage 
wohl mitreden darf. W"enn, was die Norm ist, Holzfüße mit oder ohne 
Filzhacke verwendet werden, so wird nur eine einfache Fußgelenks¬ 
konstruktion mit Federn oder Gummipuffem verwendet. Für Prothesen, 
die voraussichtlich nicht allzu stark beansprucht, vor allem nicht oft¬ 
mals durchnäßt werden, ist ein gelenkloser Blockfilzfuß sehr zu emp- 
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fehlen. Kompliziertere Fußgelenke zu verwenden, schien im Interesse 
der Haltbarkeit und der Kosten nicht berechtigt. 

Ein sebr wichtiger Punkt ist die Befestigung der Prothese am 
Körper. Bei TJnterschenkelprotbesen genügt es oft, bei langem, trag- ; 
fähigem Stumpf den N j». ii m a tL n^.E .s c h bäum sehen Kiemen ober- / 
halb der Kondylen des Oberschenkels anzulegen, falls nicht eine kurze 
unstarre Hülse mit seitlichen, durch einen King unterbrochenen Kiemen 
vorgezogen wird. Für kürzere Stümpfe ist eine längere schnürbare 
Oberschenkelhülse mit Seitenschienen und Knieschamier erforderlich. 
Die Hauptschwierigkeiten hegen immer noch in der Befestigung der' 
Prothesen für kürzere Oberschenkelstümpfe. Die zwei Arten der Be¬ 
festigung der Becken- und der Schultergurte haben beide ihre großen 
Bedenken. Man muß sich auf den letzteren beschränken, wenn der 
Amputierte den Beckengurt nicht verträgt. Vielfach ist es übhch, beide 
zugleich zu verwenden. Der Schultergurt wird dadurch, daß man ihn 
spaltet und über beide Schultern gehen läßt, verbessert; der Becken¬ 
gurt dadurch, daß man ihn entweder aus Leder auf Gipsabguß walkt 
und mit Schienen verstärkt, oder daß man ihn ganz weich macht und 
korsettartig gestaltet. Auch die Aufhängung nach Marks, die 
Riedel so sehr empfiehlt, ist manchmal mit Vorteil zu verwenden, 
ohne daß man in ihr jedoch das einzig Wahre erbbeken könnte. Vorder¬ 
hand liegt die Kunst noch darin, daß man die Art, die jeweils für den 
betreffenden Patienten am passendsten scheint, herausfindet. 

Wenn es der Beruf erforderlich erscheinen läßt, geben wir dem 
Patienten auch noch ein Arbeitsbein mit. Nur in der ersten Zeit ver¬ 
wendeten wir dazu durchweg Stelzfüße. Alsdaim habe ich ein hölzernes 
Bein mit sehr einfachem, soüdem Fußgelenk und Kniegelenk mit Fest¬ 
stellung konstruiert, dessen einzelne Holzteile sich leicht ersetzen lassen 
(Fig. 3). Jeder ländliche Stellmacher wird imstande sein, nach den Bruch¬ 
stücken den betreffenden Teil zu ersetzen. Die Metallteile sind teilweise 
unverwüstlich, teilweise ebenfalls leicht ersetzbar imd auf das geringste 
Maß beschränkt. Das Bein hat nach mannigfachen Veränderungen 
jetzt die folgende Gestalt. Der Unterschenkel besteht aus einem hohlen 
Eschenholzschaft. Das obere Ende trägt ein napfförmig gestaltetes 
Stück Eflernholz, an dem mit zwei seitlichen leichten Schienen die 
Oberschenkelhülse befestigt wird. Das Kniegelenk hat eine außerordent¬ 
lich breite Führung in dem napfförmigen Stück. Die Achse bildet ein 
Stahlbolzen in einem Lager von Messing. Die Feststellung wird an der 
Hinterseite durch Umlegen eines einfachen Holzknebels leicht und 
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zuverlässig bewirkt. Das Fußgelenk wird im Sinne Koloinan Raths 
durch ein fünfteiliges Scharnier dargestellt, das durch eine Feder zu* 
sammengehalten wird und auch zeitliche Be.vegunge.i gestattet, es 
gewährleistet ein überaus sicheres Stehen. Wir haben eine ganze An¬ 
zahl solcher Beine vergeben und auch an andere Lazarette zur Er¬ 
probung abgegeben. Das Arbeitsbein scheint sich in dieser Form sehr 
zu bewähren, namentlich für ländbche und andere Arbeiter, die auf 


Fig. 3. 



unebenem Boden gehen müssen und Stelzfüße nicht gebrauchen 
können oder wollen ^). 

Noch im Versuchsstadium befindet sich ein anderes Bein, das 
auf meine Anregung von der Neuyork-Hamburger Gummiwarenkom¬ 
pagnie hergestellt wurde. Es besteht aus Hülsen von Hartgummi* 
regenerat, das eine Einlage von feinem Stahldrahtgewebe enthält. Die 
Hülsen haben ein verhältnismäßig geringes Gewicht, große Festigkeit, 
Formbeständigkeit und werden von Feuchtigkeit, Körperwärme nicht 
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angegriffen; sie lassen sich lochen. Schienen sind entbehrlich bis auf 
die Kniescharniere. Auch der Fuß besteht aus einer hohlen Hartguimni- 
konstruktion. Das Fußgelenk wird durch eine besonders geformte Lage 
von Weichgummi gebildet, der nach einem besonderen Verfahren des 
Oberingenieurs Schubert der genannten Firma unlösbar mit dem 
Hartgummi verbunden ist. Dadurch wird erzielt, daß im Fußgelenk 
auch seitliche Bewegungen ausgeführt werden können, ein großer Vor¬ 
teil bei unebenem Boden. Ein weiterer großer Vorzug des Beines ist, 
»laß der Fuß so leicht ist; dadurch wird das Vorbringen des Beines 
ini Gegensatz zu anderen Prothesen mit schwereren Fußkonstruktionen 
L'aiiz wesentlich erleichtert. Auch der Preis des Beines ist nicht höher 
als iler eines ledernen Durch-schnittbeines, er wird in Friedenszeiten 
voraus-sichtlich noch niedriger werden. Näheres bleibt einer besonderen 
Publikation Vorbehalten. 

Ungemein schwieriger ist und bleibt vorläufig die Dauerprothese 
für die Armamputierten. Leider haben wir bis zum Herbst 1915 eine 
ganze Anzahl Amputierter mit den gewidinlichen teuren Bandagisten- 
arnien, die so gut wie gar nicht funktionell verwertbar sind, entlassen 
iiiü-ssen. Wir konnten von keiner Firma auch nur einigermaßen brauch¬ 
bare Arbeitsarme bekommen und auch das Erscheinen der Modelle 
vou .Jagenberg und Meyer (Rota) nützte nicht viel, da die 
Lieferung mit den Nachfragen nicht Schritt hielt. Sobald wir daher 
vom Hamburgischen Landesausschuß Werkstätten im I.(azarett ein¬ 
gerichtet bekamen, sind wir sofort eifrigst daran gegangen, diese be- 
'ondens für den Armprothesenbau nutzbar zu machen und uns eigene 
Modelle von Arbeitsarmen zu bilden, und es ist schon nach wenigetr 
IVochen gelungen, Brauchbares herzustellen. Freilich galt es zunächst 
ganz erhebliche Schwierigkeiten zu überwinden. Wohl war es endlich 
geluingen, das nötige Material und Werkzeug zu beschaffen; aber es 
fehlte an einem Orthopädiemechaniker und an einem Bandagisten. 
Erfreulicherwei.se ließ sich der der Metallarbeiterwerk.stätte vorstehende. 
Novn der Reiherstiegschiffswerft gestellte Drehermeister bakl in den 
Prothesenbau einführen und begann großes Interesse an der Sache zu 
nehnien, ebenso fanden sich ein paar ge.schickte Schuhmacher, die einige 
Kenntnis.se in der Bandagenlederarbeit erwarben, zumal uns die Ham- 
f>urgor Bandagistenfirma Kraut h in der Unterwoüsung dic'ser Leute 
in sehr dankenswerter Weise unterstützte. S») gidang es allmählich, 
trotz dos Mangels an eigentlichen Facharbeitern, duich Heranliildung 
emiger Ijciite vom Sanitätspersonal, vor allem alter auch givschickter 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



31S 


Nieny. 


kriegsbeschädigter Schlosser, Dreher, Mechaniker und Schuhmacher, 
eine leistungsfähige Prothesenwerksatt in Gang zu bringen. Wir sind 
durch eifrige Arbeit aller Beteiligten nunmehr längst so weit, daß wir 
jeden Armainputierten rechtzeitig mit einer brauchbaren und dauer¬ 
haften Arbeitsprothese, die auch eine Schmuckhand trägt, ausriisteii 
können. 

Der Grundgedanke 'für den sogenannten Arbeitsarm war, ein 
Instrument zu schaffen, das geeignet war, den menschlichen Arm in 
möglichst mannigfacher Hinsicht funktionell zu ersetzen, und zwar 
in der Hauptsache bei den Verrichtungen der gewerblichen Arbeit. 
Zunächst waren die verbliebenen Muskelkräfte des Stumpfes möglichst 
zur Bewegung und zur Führung der Prothese auszunutzen. Diese selbst 
mußte sich ähnlich dem natürlichen Arm bzw. der Hand in die ver¬ 
schiedensten Lagen bringen und eventuell durch Feststellvorrichtungen 
erhalten lassen. Das Ende der Prothese war so einzurichten, daß es 
die mannigfachen Verrichtungen der menschlichen Hand ersetzende 
Ansätze aufnehmen konnte, in der Hauptsache handelt es sich dabei 
um Faß- und Haltevorrichtungen. Bei den Unterarmamputierten war 
schon manches erreicht, wenn an der den Stumpf fassenden Lederhülse 
auswechselbare Ansätze angebracht wurden. Mit zunehmender Kürze 
des Gliedrestes wachsen die Schwierigkeiten; außer der Hand ist noch 
das Ellbogengelenk und schließlich das Schultergelenk so gut als mög¬ 
lich zu ersetzen. Das Handgelenk schien am besten durch ein Kugel¬ 
gelenk dargestellt zu werden, hingegen das Ellbogengelenk als Schamiei- 
gelenk. Da das Schultergelenk ein Kugelgelenk ist, so lag es am nächsten, 
auch die Prothese mit einem solchen auszustatten. Das scheitert aber 
daran, daß sich natürliches und Prothesengelenk, wenn noch ein Stunipl 
vorhanden, nicht um denselben Punkt drehen lassen. Es wurde daher 
die Rotation des Oberarmes auf das Ellbogengelenk der Prothese ver¬ 
legt. Es liegt nun nahe, und diese Ansicht wird von vielen verfochten, 
wieder ein Kugelgelenk zu verwenden. Unsere ersten Modelle wiesen 
am Ellbogen ein Kugelgelenk auf; wir hatten dieses, beeinflußt durcli 
.1 a g e n b e r g, gewählt, jedoch die Druckfeder darin vermieden, um 
auch völlig freie Beweglichkeit erzielen zu können, was von Wert ist, wenn 
der rechte Arm fehlt, und das Werkzeug, z. B. die Feile, mit derP^othc^e 
geführt wird (Fig. 4). In der Folge zeigte sich aber, daß im Gegen- 
.satz dazu die Feststellung zu wünschen übrig ließ, was übrigens auch 
den Jagenbergarmen vielfach zum Vorwurf gemacht wird. Wir kehrten 
deshalb zum Scharnier zurück und machten den Unterarm am Oberarm 
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schwenkbar, um auch die sog. Sichelbewegung herauszubekommen. 
.\ls sehr w'esentlich erwies sich die Ausprobierung des Materials und 
der Materialstärken. Sobald mit Prothesen ^virklich gearbeitet wird, 
zeigt sich, daß die Beanspruchung eine ganz erhebliche ist, und daß 
nur ein sehr widerstandsfähiges Material von genügender Stärke ver¬ 
wendet werden darf. Wir haben deshalb Mannesmannstahlrohr von 
1,5 mm Wandstärke und Siemensmartinstahl verw'endet und selbst 
hierbei verschiedentlich die Dimensionen vergrößern müssen, da wir 


Fig. 4. 



^ Brüche und Verbiegungen erlebten. Die fertigen Arme haben w'ir, da 
wir sie nicht vernickeln konnten, brüniert. 

Es ist nicht angängig, Arbeitsarme vor allem unter dem Gesichts¬ 
winkel der Leichtigkeit zu konstruieren; sie w'erden dann iricht haltbar. 
Im übrigen ist ein gewisses Gewicht ebenso wie bei Beinprothesen sogar 
notwendig, um ein Gleichgewicht gegen die gesunde Seite herzustellen 
^ und eine gewisse -Sicherheit in der Führung zu gew'ährleisten. Ver- 
«tändige Amputierte geben an, daß sie mit zu leichten Prothesen nicht 
das „richtige Gefühl“ hätten. 

So sind wir allmählich zu drei nunmehr in allen w esentlichen Teilen 
festatehenden Modellen gelangt, einem normalen, einem etwas schwe- 
j reren, mit besonders solidem Ellbogengelenk und einem für lange 


j Digitizedby Google 


Original frorn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



320 


Nieny. 


Stümpfe. An ünterarmstümpfen wurde entsprechend nur das Haml 
gelenk (Kugelgelenk) angebracht. 

Beim normalen leichteren Modell (Fig. 5) trägt der Unterarm, ein 
21-mm-Stahlrohr von 200 mm Länge, ein einfaches Kugelgelenk mit 
2.5,5-mm-Kugel. Es ist in einer Ebene um etwa 30 ® beweglich, in der 
darauf Senkrechten um etwa 10®. Feststellung durch Anziehen einer 


Fig. 6. 



Mutter. Das Ellbogengelenk ist ein Scharnier, dessen Teile aus den flach 
geschlagenen Rohrenden gebildet werden. Der innere Raum wird ge¬ 
bildet durch eine Stahlscheibe von 40 mm Durchmesser und 10 mm 
Dicke, die am Rande fünf Rasten trägt, die den konischen Feststell¬ 
bolzen aufnehmen. Dieser liegt im Innern des Unterarmes, wird duich 
eine Feder vorgedrückt und ist von außen durch eine Muffe mit Fisch¬ 
haut auszulösen und auszuschalten. Der Feststellbolzen ist 9 mm stark, 
er mußte so stark gemacht werden, weil er sich mehrfach bei größerer 
Belastung des Unterarmes verbog. Das den Scharnierteil tragende 
Oberarmrohr ist ganz kurz und auf ein dünneres, das eigentliche Ober¬ 
armrohr, aufgesteckt; es ist auf diesem schwenkbar und durch Klenim- 
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schraube feststellbar. Da sich bei manchen Arbeiten, z. B. beim Graben 
in schwerem Boden, die Ellbogenfeststellung trotz des starken Bolzens 
als nicht allen Ansprüchen gewachsen erwies, wurde für solche Zwecke 
die schon früher probierte Feststellung mittels einer auf dem Unterarm 
gleitenden und feststellbaren Strebe wieder aufgenommen (Fig. 6). Der 
Unterarm besteht aus Kohr von 28 mm Durchmesser. Auf ihm gleitet ein 

Klemmring, der auf jeder Seite 
eine Strebe trägt, deren anderes 
Ende an einem festen Ring am 
Oberarmteil sitzt. Diese Feststel¬ 
lung scheint absolut zuverlässig 
zu sein. Bei sehr langen Stümpfen 
ist mit den Stützschienen eine 
60 mm Durchmesser haltende 
Scheibe mit Rasten, in eins ge¬ 
schmiedet, angebracht. Der Unter¬ 
arm selbst ist hierbei nur 155 mm 
lang. Dadurch wird erreicht, daß 
die Entfernung zwischen Achse 
und Feststellbolzen recht erheblich 
gr(')ßer und dieser weniger bean¬ 
sprucht wird (Fig. 7 u. 8). 

Die wichtige Frage der Be¬ 
festigung der Arbeitsprothese am 
Körper ist noch nicht restlos ge¬ 
löst. Um den ganzen Stumpf zu 
fassen und damit seine ganze 
Kraft auf die Prothese zu über¬ 
tragen, haben wir über Gipsabguß 
geformte geschlossene Lederhülsen verwendet. Sie werden in das 
vierfach gespaltene Stahlrohr des Oberarmteils des Arbeitsarmes 
eingeschoben und damit vernietet. Für das Schultergelenk behielten 
wir nach mehrfachen Versuchen die bekannte C a r d a n i sehe Auf¬ 
hängung bei. Diese erlaubt zwar nicht vollständige Beweglichkeit, 
doch reicht die Exkursionsmöglichkeit für die allermeisten Ver¬ 
richtungen aus. Ein großer Vorteil ist, daß die Last nicht auf dem 
Akromion angreift, sondern an zwei Punkten, einem vorn und einem 
hinten in der Höhe des Schultergelenks am Rumpf gelegenen Dreh¬ 
punkt, die um eine sagittale Achse sich bewegen. Sie sind auf einem 
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breiten, über Gipsmodell gewalkten Lederkummet gelagert, das wie¬ 
derum durch einen namentlich hinten sehr breit aus Drell gearbeiteten, 
vome gespaltenen, den Thorax umfassenden Gurt gehalten wird. Wenn 
gut gearbeitet, sitzt diese Bandage sehr sicher und bequem. 

Für Exartikulierte scheint ein in allen Gelenken ausgiebig ver¬ 
stellbarer Arm keinen großen Wert zu besitzen. Die einzige Kraftüber¬ 
tragung auf die Prothese be¬ 
steht in Zug oder Druck mit 
dem Oberkörper bzw. der 
Schulter. Offenbar wird diese 
Kraft durch winklige Knik- 
kungen an der Prothese, 
namentUch in der Mitte (Ell¬ 
bogen), nicht günstig beein¬ 
flußt. Es muß daher genü¬ 
gen, die Prothese am Körper 
gelenkig zu befestigen xmd 
dem Ansatzstück verschie¬ 
dene Stellungen zur Achse 
der Prothese zu geben. Femer 
erschien die Gegend vor dem 
.\kromion als Angriffspunkt 
der Kraft nicht w’ohl geeig¬ 
net, da die Achse der Pro¬ 
these am Körper vorbeigeht 
und es schwer ist, eine gute 
Befestigung und Uebertra- 
gung der Kraft zu erreichen. 

Wenn wir mit der Schulter 
etwas schieben oder heben wollen, so benutzen wir als Belastimgs- 
punkt die Gegend unter der distalen Clavikelhälfte, z. B. der Kahn¬ 
schiffer beim Schieben mit der Stange. Diese Ueberlegungen führten 
zur Konstruktion einer einfachen Arbeitshilfe für Exartikulierte (Fig. 9). 
An einem Kummet von Leder mit Stahleinlage, das nach Gipsabguß 
gearbeitet ist, befindet sich vom ein Kugelgelenk mit möglichst großer 
Exkursionsmöglichkeit und Feststellmutter; an ihr hängt ein Stahl¬ 
rohr von 21 mm Stärke, das an seinem imteren Ende eine Stellschraube 
trägt, auf der mittels einer Schraube und Knebels ein Ansatzstück in 
verschiedenen Stellungen fest oder drehbar befestigt werden kann. 


Fig. 9. 
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Die ganze Länge beträgt 320 mm. Die Ansatzstücke sind kurz oder 
bis 150 mm lang, je nach Erfordernis. Mit diesem einfachen Apparat 
sind Exartikulierte imstande zu graben, schaufeln, harken, mähen, 
Karren zu schieben usw., sie können auch ganz erhebliche Lasten damit 
heben und tragen; es ist auch möglich, zu hobeln, letzterem unter Fest¬ 
stellung des Kugelgelenks, das sonst meist lose bleibt. Berücksichtigt 
muß freilich werden, daß das Maß von Arbeitsleistung, das von Exarti¬ 
kulierten gefordert werden darf, immer nur ein beschränktes sein kann. 
Erwähnt sei, daß auf meine Empfehlung hin der Konstrukteur des 
Rota-Arms, Ingenieur Meyer, den Rota-Arm bei Exartikulierten jetzt 
auch an der beschriebenen Stelle befestigt. Außer unseren vier Modellen 
haben wir in einzelnen Fällen auch zu Prüfungszwecken Jagenberg, 
Rota, Siemens-Schlickert verwendet, ohne daß wir ausschlaggebende 
Vorzüge aller dieser gegenüber unseren einfacheren und billigeren Armen 
hätten feststellen kiümen. 

Für Unterarmamputierte wird auch neben den Kugelgelenken als 
Handgelenkersatz die Keller sehe Bandage mit der dreifingerigen 
Eisenhand verwendet. Wir haben dieselbe etwas geändert, indem wir 
sie größer und dafür hohl machten; auch die Finger sind hohl. Die 
Amputierten scheinen sie gerne zu nehmen und üben sich leicht damit 
ein. Wir können bisher die anderweitig gemachten guten Erfahrungen 
nur bestätigen (Fig. 10). 

Für die Arbeitsarme haben wir eine ganze Menge von Ansätzen 
nach fremden und eigenen Angaben hergestellt. Außer den allbekannten 
Ringen und Haken haben wir Kombinationen dieser auch mit Klemm¬ 
schrauben, dazu einen sehr praktischen Ring mit Klemmziuige, die 
jeden Stiel sofort feststellt, verschiedene Stielhalter, Klammern, Nagel- 
lialter, eine der Kellerhand nachgebildete zweifingerige Klaue mit 
Riemen, Gabelhalter, Bleistifthalter, Hobelhalter usw. Die sog. Uni- 
versalarbeitsklauen haben wir fertig bezogen und adaptiert. Wir geben 
jedem Amputierten eine Anzahl Ansätze nach seiner Wahl mit. Zu 
jedem Arbeitsarm gehört eine lederne Manschette mit hölzerner Schmuck¬ 
hand, die nach Entfernung der Arbeitsansätze befestigt wird. Exarti¬ 
kulierte bekommen einen extra Schmiickarm, ebenso Unterarinampu- 
tierte extra eine kurze Unterarmliülse mit Holzhand (Modellprüfstelle). 

Ein wesentlicher Grund, weshalb wir uns entschlossen haben, alle 
Armamputierten selber auszurüsten, ist der, daß wir dadurch unab¬ 
hängig sind von den Lieferanten, die in der Kriegszeit ihren Ver- 
])flichtungen absolut nicht nachkommen können. Die Folge davon sind 
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überlange Lieferzeiten, die für die Amputierten von allergrößtem Nach¬ 
teil sind. Es gibt keine Möglichkeit, sie ausreichend zu beschäftigen, 
und die ohnehin nur bei vielen in sehr geringem Maße vorhandene Lust 
zur Wiederaufnahme der Arbeit ist bald völlig, oft unwiederbringlich 
dahin. Nun sind wir in der Lage, jeden Mann zunächst behelfsmäßig 
niit Prothese zu versehen und alsbald die definitive folgen zu lassen. 


Fig. 10. 



Ein sehr wesentlicher Vorteil ist auch, daß wir alle die vielen anfangs 
sich ergebenden kleinen Aenderungen und Reparaturen und Ergänzungen 
'‘'Iber machen können; wir ersparen damit in gleichem Maße Zeit, Mühe 
und Kosten. Die Kostenfrage überhaupt ist endlich ein weiterer wesent¬ 
licher Grund für unser Vorgehen gewesen. Die Preise der von der 
Industrie hergestellten Arme sind vorderhand derartig hohe, daß es 
nicht gelingt, mit der gesamten Ausrüstung innerhalb der von der 
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Heeres- und Marinevervvaltung vorgeschiiebenen Höchstgrenzen zu 
bleiben. Aus diesen Gründen benutzen wir vor allem unsere eigenen 
Modelle, von denen wir wohl wissen, daß sie nicht in jeder Hinsicht 
mustergültig, aber recht brauchbar sind. 

Im allgemeinen muß noch betont werden, daß wir uns außerdem 
auf den Standpunkt gestellt haben, daß nach dem derzeitigen Stand 
der ganzen Armprothesenfrage alles heute Vorhandene und Gegebene 
nicht als bleibend angesehen werden kann; es sind noch erhebliche 
Umw^älzungen zu erwarten, und man darf auf so manche gute Erfindung 


Fig. 11. 



in naher Zukunft hoffen. Es scheint deshalb zurzeit die Aufgabe vor 
allem darin zu liegen, den Amputierten tunlichst bald mit einer mög¬ 
lichst brauchbaren Prothese zu versehen, um ihn damit zur Arbeit zu 
bringen, und nicht etwa die Zeit mit Warten auf neue bessere Sachen 
verstreichen zu lassen. Die Hauptsache ist, das bestätigt die Erfahrung 
immer wieder, daß der Mann bald anfängt, mit einer Arbeitshilfe zu 
arbeiten, sonst ist er für die Arbeit verloren. Gibt es später bessere 
Prothesen, so wird es sich sicher ermöglichen lassen, ihm solche zu 
verschaffen; er wird sie dann um so lieber nehmen, wenn er schon 
gearbeitet hat, und sich ohne Zw’eifel um so leichter einüben. Be¬ 
dauerlich bleibt zurzeit, daß wir kein ordentliches Modell für den so- 
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j(;enannten Kopfarbeiter, der einen eigentlichen Arbeitsarm nicht ge¬ 
braucht, besitzen; er ist immer noch auf den althergebrachten Banda- 
^ristenarlll angewiesen. Wir speziell haben nicht Zeit gefunden, uns mit 
der Konstruktion auch solcher Arme bisher zu beschäftigen, jedoch 
eröffnet die nunmehr in Aussicht stehende Fabrikation der Carnesarme 
in Deutschland bessere Aussichten. 

Die Einübung der Beinamputierten macht, wenn eine gute Stumpf¬ 
formung und Stumpfpflege vorausgegangen, im allgemeinen keine 
Schwierigkeiten. Die Leute bekommen ihre Anweisungen und müssen 
Uehübungen machen, wobei sie auf Fehler in ihrem Gang aufmerksam 
gemacht werden. Wir haben daim auch eine schiefe Ebene mit ein paar 
Treppenstufen verbunden und lassen die Amputierten täglich in beiden 
Richtungen mehrmals passieren, ähnlich wie auch S p i t z y solcher¬ 
art Uebungsgeräte angewendet hat. Im allgemeinen bedarf es bei den 
Leijten nur geringer Nachhilfe; sie sind so froh, wieder gehen zu können, 
daß sie andauernd umherwandern und auf Urlaub gehen; sie erreichen 
fast ausnahmslos alsbald einen bemerkenswerten Grad von Gewandt¬ 
heit. Der Uebergang von der Hilfsprothese zur definitiven vollzieht 
sich in allen Fällen ohne Schwierigkeit (Fi». 11). 


Die Uebungswerkstatten. 

Die vom Hamburgischen Tjandesausschuß für Kriegsbeschädigte 
beim Marinelazarett Hamburg eingerichteten Werkstätten sind von 
-bifang an sehr freudig begrüßt worden und haben sich seit ihrer In¬ 
betriebnahme in steigendem Maße als nutzbringend erwiesen, insofern, 
iils sie uns nicht nur die Mittel an die Hand gaben, speziell die Arm- 
•»'iiputierten behelfsmäßig und dauernd mit Prothesen zu versehen, 
s<mdem auch vielfache Möglichkeit boten, die Amputierten mit ihrem 
'Jliederersatz durch Hebungen in den verschiedensten Arbeitsformen 
vertraut zu machen. Es liegt auf der Hand, daß die große Mehrzahl 
'1er Armamputierten, wenn sie eine Prothese erhalten, dieselbe zunächst 
mit großem Mißtrauen betrachten und sich absolut nicht damit zu 
helfen wissen. Freilich gibt es auch Ausnahmen, intelligente und streb¬ 
same Leute, die sofort sich daran machen, mit Eifer zu üben und es 
bald zu wirklich bewundernswerter Geschicklichkeit bringen. Es ist 
nun unbedingt erforderlich, daß da, wo Prothesen gegeben werden, 
auch die Möglichkeit zu einer wenigstens ersten Einübung gegeben ist. 
dem Mangel an solcher Einübungsmöglichkeit sind schon in Friedens- 
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Zeiten die vereinzelten Versuche mit Arbeitsprothesen zum größten Teil 
immer wieder gescheitert, auch die Geschicklichkeit einzelner, die was 
leisteten, kam für die anderen Amputierten nicht zur Verwertung; sie 
sahen es nicht. Demgegenüber stellen die I^zarettwerkstätten einen 
ganz wesentlichen Fortschritt dar. Hier kann dem Prothesenträger 
über die anfängliche Schwierigkeit hinweggeholfen werden; er sieht 
fortgeschrittenere Kameraden in gleicher Lage, auch der aufsicht- 

führende Facharzt und die Werk¬ 
meister sammeln ihre Erfahrungen 
und vermögen wertvolle Anleitung 
zu geben. Dabei bekommen eine ganze 
Anzahl Amputierter wieder Lust etwas 
anzufangen, und sind erst die ersten 
Schritte getan, geht es bald von 
selber weiter (Fig. 12, 13, 14). 

Das Ideal einer Lazarettwerk¬ 
stättenanlage wäre eine solche, die 
m(‘)glichst alle vorkommenden Berufe 
umfaßte. Das ist natürlich nicht ohne 
weiteres erreichbar, zumal es auch 
eine Menge Berufe gibt, die nicht in 
Werkstätten ausgeübt werden, noch 
irgendwie damit in Verbindung stehen. 
Wir haben uns daher eine Beschrän¬ 
kung auferlegen müssen und die Auf¬ 
gabe der Werkstätten dahin auf¬ 
gefaßt, daß sie zwar für eine Reihe 
von Berufen ausreichend einzurichten 
waren und hierfür sowohl die Mög¬ 
lichkeit einer Wiedereinführung als 
auch der ersten Ausbildung für Umlernende boten, anderseits aber 
nur dazu dienen sollten, für viele der weiteren Berufe eine Stätte 
zur ersten Einübung mit der Prothese in irgendeiner Form dar¬ 
zustellen. Außerdem mußte mit der Größe der zur Verfügiuig 
stehenden Mittel sowie mit den vorhandenen Räumlichkeiten ge¬ 
rechnet werden, endlich auch die immerhin nicht so sehr große 
Zahl der zu versorgenden Kriegsbeschäcügten, inklusive Amputierten, 
in Betracht gezogen werden. Von den vier vorhandenen größeren 
Räumen wurde einer für Mechanik, einer für Schlosser, Schmiede, 
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Klempner, einer für Tischler, Drechsler und andere Holzarbeiter, 
einer für Schneider, Schuhmacher, Sattler eingerichtet; der Mittel¬ 
raum dient auch für Zeichner. Während die Mechanikerabteilung von 
Herrn Markus, dem Inhaber einer Hamburger Firma, erfolgreich 
geleitet wird und speziell schon mehrere Serien von ausgebildeten, meist 
gänzlich neu angelernten Kriegsbeschädigten vor einer Gewerbekammer¬ 
kommission hat prüfen lassen, 
steht jeder der anderen Ab¬ 
teilungen ein Werkmeister, vom 
Landesausschuß gestellt, vor. 

Außerdem benutzen wir die 
ausgedehnte Gärtnerei des Laza • 
retts (Hamburg-Amerika-Linie), 

Küche und Maschinenhaus in 
geeigneten Fällen als Uebungs- 
feld. Endlich besteht noch eine 
Einarmigenschule, in der ne¬ 
ben Elementarunterricht Links¬ 
schreiben und Maschinenschrei¬ 
ben von einem selber infolge 
Lähmung einarmigen und links¬ 
händigen Lehrer gelehrt wer¬ 
den. Wenn dazu in Betracht 
gezogen wird, daß uns, nament¬ 
lich für schon etwas Fortge¬ 
schrittenere, Fabriken, Werften 
und andere gewerbliche Firmen 
in Hamburg in steigender Zahl 
zur Ausbildung und Einarbei¬ 
tung unserer Kriegsbeschädig¬ 
ten gegen entsprechende Entlohnung für ihre Arbeit durch den Ham- 
burgischen Landesausschuß zur Verfügung gestellt werden, so darf 
wohl behauptet werden, daß wir durchaus ausreichend mit Uebungs- 
gelegenheit versorgt sind. 

Die Hauptschwierigkeiten aber, die sich der Wiedereinübung der 
Kriegsbeschädigten, insonderheit der Amputierten, entgegenstellen, 
liegen in diesen selber. Eine große Zahl von ihnen zeigt so gut wie 
gar keinen Trieb, sich wieder irgendwie zu betätigen. Die einen legen 
eine Indolenz an den Tag, die vielleicht als Reaktion nach den Stra- 
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pazen des Feldzugs um so stärker sich geltend macht und die durch 
den langen Lazarettaufenthalt auch nicht gerade günstig beeinflußt 
wurde, die anderen ziehen von vornherein die Parallele mit der Unfall¬ 
verletzung des Friedens; sie fürchten, daß man ihnen, wenn sie arbeiten 
und etwas verdienen, ihre Rente kürzen wird. 

Alle diese Leute trachten lediglich danach, irgendeinen Posten, 
auf dem sie nichts Sonderliches zu leisten haben, zu bekommen; sie 
wollen Bote, Pförtner, Aufseher, Wärter u. dgl. werden und beileibe 


Fig. 14. 



nichts lernen, außer etwa Linksschreiben. Nun darf man freilich nicht 
außer Betracht lassen, daß das Umlernen und Neulenien für einen 
ungelernten Arbeiter speziell in vorgerückterem Alter etwas ganz Ge¬ 
waltiges bedeutet. Neben Seeleuten und Heizern bieten große Schwierig¬ 
keiten die zahlreichen Hafen- und Werftarbeiter; sie waren bei schwerster 
Arbeit gewohnt, verhältnismäßig viel zu verdienen; sie können sich 
gar nicht vorstellen, daß sie irgendwo anders arbeiten mid verdienen 
könnten, wie in ihrem geliebten Hafen; der einzige Posten, den sie 
alle ausnahmslos erstreben, ist der eines Aufsehers. 

Merkw ürdigerweise streben eine Menge Amputierter unter völliger 
Verkennung der dort nötigen Leistungsfähigkeit nach Stellen bei der 
Bahn- und noch mehr bei der Postverw^altung. Leider ward diesem 


Digitized by Goi-ale 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Beliandlung u. Ausrüstung d. Amputierten im Marinelazarett Hamburg. 331 

Streben noch dadurch Vorschub geleistet, daß die Not der Zeit es mit 
sich bringt, daß die Verwaltungen eine große Zahl von Aushelfern ein¬ 
stellen. Wie der Matm aus dem Volke auch sonst nicht gewohnt ist, 
weit vorauszudenken, so auch hier. Ist er nur erst als Aushelfer ein¬ 
gestellt, so fühlt er sich erst mal geborgen, das weitere wird sich finden. 
Ein großer Teil dieser Leute w'ird daher leider für die erwerbende Arbeit 
verloren sein. Es muß immer wieder betont werden, daß die wesent¬ 
liche Grundlage des Erfolges darin liegt, daß die Leute, sobald die voll¬ 
endete Heilung es zuläßt, an die Arbeit gebracht werden und nicht 
erst auf sog. Verlegenheitsposten, wo der Rest von Arbeitsfreude ver¬ 
kümmern kann. 

Leichter geht es mit den Angehörigen gebildeter Berufsstände 
und mit den selbständigen Leuten. Hier finden wir fast stets einen 
löblichen Eifer und ein oft bemerkenswertes Maß von Energie und 
Wollen, so daß man sogar vor zu hoch gesteckten Zielen warnen 
muß. Aber fast alle diese Leute erreichen etwas, und beweisen 
damit immer und immer wieder, daß die Möglichkeit, wieder er¬ 
werbend tätig zu sein, auch den Verstümmelten gegeben ist, und 
daß wir auf dem rechten Wege sind. Es darf daher nicht nach¬ 
gelassen werden, auch die heute noch Widerstrebenden immer wieder 
zu ermutigen und aufzuklären, vor allem auch das gute Beispiel 
wirken zu lassen. Bei der Bedeutung der Sache für die Volkswirt¬ 
schaft wird die aufgewandte Mühe und Arbeit nicht zu groß sein 
können und der Erfolg wird mehr und mehr erkennbar weiden. Es 
ist zu hoffen, daß, nachdem das erste Eis bereits gebrochen ist, es 
fortan leichter vorangehen würd. 

Wenn der Amputierte sich mit seiner Prothese, sowohl was ihren 
Gebrauch als auch ihre Instandhaltung anlangt, genügend vertraut 
gemacht hat und die Uebungswerkstätten ihm nicht genügend Be¬ 
tätigung mehr bieten können, wird er durch den Hamburgischen Landes¬ 
ausschuß, eventuell in Verbindung mit dem zuständigen Landesaus¬ 
schuß seiner Heimat, möglichst für dauernd auf einer geeigneten Stelle 
untergebracht. Die Vorbereitungen zu diesem oft recht schwierigen 
Teil der Versorgung beginnen schon früh, so daß in den vielen Fällen 
kein weiterer Aufschub eintritt. Es hat sich bereits herausgcstellt, 
'laß der Gedanke, von vornherein mit der Organisation des Ham¬ 
burgischen Landesausschusses Hand in Hand zu arbeiten, ein sehr 
glücklicher war. Wir W'ären kaum in der Lage, bei den besonders 
verwickelten Verhältnissen in der Marine, deren Angehörige sich 
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aus allen Gauen Deutschlands rekrutieren, selber das Nötige leisten 
zu kiuuien. 

Es ist zurzeit noch nicht möglich, über die gesamte Materie und 
über Einzelheiten Zahlenangaben und Statistik zu bringen; es wird 
das späteren Arbeiten nach Friedensschluß Vorbehalten bleiben müssen. 
Es wird sich auch erst durch Eifahrungen im Laufe der Zeit heraus* 
stellen, welche von den eingeschlagenen Wegen richtig waren, welche 
Methoden sich bewähren, welche nicht. Namentlich bezüglich der 
Armprothesen, vor allem auch bezüglich Frage der Verwendbarkeit 
der Amputierten im Erwerbsleben überhaupt, bestehen noch vielfach 
sich entgegenstehende Ansichten. Wir werden aber nur zu endgültigen 
Resultaten kommen, wenn jeder zunächst erst mal die Richtung ver¬ 
folgt, die er heute als die gegebene ansieht, und nicht wartet, bis das 
Rechte und Beste gefunden ist. Ist etwas nicht ganz vollkommen 
gemacht mit einem Amputierten, so läßt sich das später vielleicht 
besser machen; ist nichts mit ihm geschehen, ist er fast immer für das 
Erwerbsleben verloren. Die vorliegenden Ausführungen sind daher in 
keiner Weise als abschließend anzusehen; sie sollen nur einen Ueber- 
blick gewähren über das, was im Marinelazarett Hamburg bisher für 
Amputierte geschehen ist, und welche Grundsätze dabei verfolgt wurden. 
Es darf aber dabei bemerkt werden, daß die Erfolge im allgemeinen 
bisher derart sind, daß sie zu einem Weiterverfolgen der eingeschlagenen 
Bahnen ermutigen. Vorderhand freilich kann es keinem Zweifel unter¬ 
liegen — und die bisherigen Nachforschungen bestätigen das —, daß 
so manche Armprothese nach Entlassung des Empfängers nicht mehr 
benutzt wird, sondern in irgendeinem Winkel verrostet und verstaubt. 
Der Grund dafür liegt sicherlich in manchen Fällen an der Mangelhaftig¬ 
keit der Prothese und ihres Sitzes am Körper; leider aber wird man 
nicht fehlgehen in der Annahme, daß noch viel öfter die Prothese nicht 
benutzt wird, weil der Kriegsbeschädigte zunächst auf einem sog. Ver¬ 
legenheitsposten Unterschlupf gefunden hat, wo er überhaupt keine 
Prothese braucht, weil er nichts Positives zu leisten braucht; weiterhin 
aber auch, weil es vielfach an dem guten Willen fehlt, überhaupt wieder 
zu arbeiten bzw'. etwas zu lernen, geschweige denn sich mit der Prothese 
ordentlich einzuüben. Daraus erklärt es sich auch, daß bisher nur sehr 
vereinzelt von Kriegsbeschädigten eine bessere Arbeitsprothese bean¬ 
tragt, sondern lieber gleich gänzlich auf den Gebrauch einer solchen 
verzichtet wird. Es soll aber nicht vergessen w^erden, daß oftmals 
nicht der Kriegsbeschädigte allein die Schuld trägt, sondern die Stelle, 
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die es unterließ, rechtzeitig für die so nötige Einübung mit der 
Prothese Sorge zu tragen. Von dieser Einübung hängt, das muß 
immer wieder betont werden, nahezu alles ab. Auch die beste Pro¬ 
these, auch der Camesarm, wird gar nichts nützen, wenn der Träger 
nicht damit gründlichst eingeübt wird, solange er noch im Lazarett 
ist und dazu dienstlich angehalten werden kann; nur dann wird 
der gute Wille, auf den es in letzter Hinsicht immer ankommt, auch 
«enn er nur gering entwickelt, gestärkt und alle Schwierigkeit über¬ 
wunden werden. 
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Aus dem Reserrelazarett Offenbach a. M. 

Erfahrungen bei der Beschaffung von Knnstgliedem 
für Kriegsbeschädigte. 

Von 

Oberstab.sarzt Med.-Rat Dr. Rebentisch, 

Chefarzt des Reservelazaretts. 

Mit 20 AhV)ildungen. 

In den verflossenen Kriegsinonaten sind in den zur Fürsorge 
für die Kriegsbeschädigten eingerichteten Sonderlazaretten reiche Er¬ 
fahrungen über den Bau von Kunstgliedern, die Anforderungen, di** 
an guten Gliedersatz zu stellen sind, und die Grenzen der Leistungs¬ 
fähigkeit von künstlichen Gliedern gesammelt. Bezüglich der Voi- 
sorgung mit K u n s t b e i n e n ist eine Klärung, aber kein Abschluß 
erzielt. Die Erfahrungen, die in den verschiedenen orthopädischen 
Lazaretten gemacht sind, decken sich wohl in allen wesentlichen Punkten 
mit denjenigen G a u g e 1 e s (Deutsche med. AVochenschr. 1916, Nr. ^^3). 
Die erste Vorbedingung zur Erzielung guter Gehfähigkeit mit einem 
Kunstbein: die gute Beschaflenheit des Stumpfes, bleibt leider in einer 
Reihe von Fällen unerfüllt oder unerfüllbar. Die überwiegende Zahl 
der Beinamputationen muß wegen schwerer, fortschreitender Infektionen 
vorgenommen werden; bei der danach erforderlichen offenen AVund- 
behandlung ist trotz aller Sorgfalt in recht vielen Fällen eine gute 
Stumpf beschaflenheit von vorneherein nicht zu erreichen und nicht zu 
erw^arten. Es sind also Nachoperationen (Nachamputationen, AA'eicb- 
teilplastiken, Hautüberpflanzungen, Narbenexzisionen usw’.) nötig, durch 
die bei kurzen LTnter- und Oberschenkelstümpfen aber nicht immer 
befriedigende Stumpfverhältnisse zu erzielen sind. Am Unterschenkel 
wird man sich, wenn der Stumpf zu kurz ist, am besten zu einer Aui- 
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putation nach 6 r i 11 i entschließen. Am Oberschenkel ist ein noch 
so kurzer Stumpf meist wertvoll und muß erhalten werden. Wenn 
die weitere Kürzung eines derartigen Stumpfes ausgeschlossen ist imd 
eine Deckung des vorstehenden Knochens mit Weichteilen nicht er¬ 
folgen kann, sollten wenigstens die Muskeln in geeigneter Weise fixiert 
werden. Bei kurzen Stümpfen, die erhalten werden müssen, ist die 
Beseitigung etwaiger tief eingezogener Narben von besonderer Wichtig¬ 
keit, da sie sehr leicht Anlaß zu hartnäckigen imd störenden Ekzemen 
geben; auch schmerzhafte Narben und Neurome müssen entfernt werden, 
Leider können sich nicht selten Amputierte zu vorgeschlagenen Nach¬ 
operationen nicht mehr entschließen, wenn sie zuvor monatelang in 
anderen Lazaretten waren, ehe sie dem Orthopäden zur Beschafiimg 
des Kimstglieds überwiesen werden. Am ersten überzeugt sie von der 
Notwendigkeit operativer Behandlung z. B. bei hartnäckigen Stumpf¬ 
eiterungen noch ein Röntgenbild, auf dem Knochennekrosen oder 
Knochenhautwucherungen sichtbar sind. Vielfach helfen aber alle Vor¬ 
stellungen nichts; der Wunsch nach baldigem Abschluß des Heilver¬ 
fahrens verhindert die sachliche Wertung des ärztlichen Rates. Es 
läge im Interesse der Beinamputierten, daß sie — auf Grund einer 
allgemeinen Verfügung —, sobald sie transportfähig sind, einem ge- 
‘‘igneten Fachlazarett zur Behandlung imd Ausstattung mit Kunst- 
gliedem überwiesen werden. Das wäre vor allem auch wichtig für 
Amputierte mit schlechtem, auf operativem Wege nicht zu besserndem 
‘■'tumpf. Bei ihnen ist eine sorgsame Stumpfbehandlung, die Uebung 
und Erfahrung erfordert, von besonderer Bedeutung. Zweckmäßig 
ausgewählte Stumpfübungen, durch die eine möglichst vollkommene 
Beweglichkeit der erhaltenen Gelenke erzielt werden soll, sind mög¬ 
lichst früh, schon vor Beendigung der Wundheilung, in jedem Fall 
vorzunehmen. 

Die Behelfsbeine oder sogenannten ersten Kunstbeine lasse ich 
möglichst frühzeitig anlegen und habe dadurch, bei sorgfältiger Wahl 
eines geeigneten Musters, niemals Nachteile (lange Fortdauer oder 
'Wiederaufleben von Eitenmgen, Furunkulose oder dergleichen) gesehen, 
'vie sie von anderer Seite beschrieben sind. Allerdings wurde in allen 
fällen, in denen es sich nicht um Amputationen nach P i r o g o f f 
oder 6 r i 11 i handelte, auf eine zweckmäßige Verteilung des Körper¬ 
gewichts auf die ganze Innenfläche des Lederköchers, bei Oberschenkel¬ 
amputationen grundsätzlich auch auf Anbringung eines Sitzringes Wert 
gelegt. Beim Bau der Kunstbeine ist auf möglichst vollkommene Er- 
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haltung der Beweglichkeit verbliebener Glieder stets zu sehen. Zur 
Herstellung der Kunstbeine wurde nur bestes, widerstandsfähigstes 
Material (Stahl, Leder, Holz) verwendet, leichtes Gewicht der Kunst¬ 
beine, soweit es sich mit der Haltbarkeit und Dauerhaftigkeit vereinigt, 
als dringend erwünscht erachtet. Es wird in Friedenszeiten zweifellos 
möglich sein, das Gewicht der Kunstglieder durch Verwendung hoch¬ 
wertiger Stahlsorten, die jetzt nicht zur Verfügung stehen, noch weiter 
zu vermindern. Die Beschaffung sogenannter Immediatprothesen dürfte 
nur ausnahmsweise noch zweckmäßig sein. Es erscheint wirtschaftlich 
richtiger und praktisch durchführbar, daß das Behelfsbein oder, wie es 
genannt werden soll, das erste Kunstbein s o ausgestattet wird, daß 
es sich zu dauernder Verwendung eignet. Zu fordern ist dann aller¬ 
dings, daß der Lederköcher für den Stumpf durch geeignete Schnallen¬ 
oder Schnürvorrichtungen den unausbleiblichen Stumpfveränderungen 
für eine gewisse Zeit angepaßt, im Bedarfsfall leicht ersetzt oder er¬ 
neut über einen sorgfältig hergestellten Gipsabguß gewalkt werden 
kann. Auch ist es nötig, Wert auf eine gute äußere Form des Kunst¬ 
beins zu legen. Bei der Abnahme des Beins, für die hier besondere 
Regeln aufgestellt sind, wird besonders darauf geachtet, daß das Knie 
auch beim Sitzen eine gute imd unauffällige Form hat und daß das 
Kunstbein im Ober- und Unterschenkelteil beim Sitzen und Stehen 
die richtige Länge hat. Bei dem Bau von zweiten Kunstbeinen, deren 
Anfertigung fast stets an geeignete Firmen vergeben wird, wird be¬ 
sonderer Wert auf den guten Sitz der Stumpfhülse gelegt, die ohne 
Polsterung bei voller Körperbelastung den Beinstumpf allseitig so um¬ 
schließen soll, daß man zw^ei Finger nebeneinander zwischen Stumpf 
und Lederhülse nicht einschieben kann. Feststellvorrichtungen für das 
Kniegelenk sind nur bei ganz hohen Oberschenkelamputationeii uiul 
Exartikulationen im Kniegelenk, Beckengurte zu den Trägern meist nur 
bei hohen Oberschenkelamputationen, Gelenkverbindungen mit einem 
Beckengürtel nur bei ganz kurzen Stümpfen gegeben. Von Eollei\- 
zügen an der Innenseite des Oberschenkelbeins ist oft Gebrauch ge¬ 
macht. Die Schwierigkeit, gute Gummigurte zu besorgen, nötigte viel¬ 
fach zur Benutzung von Spiralfederzügen. 

Eine volle Befriedigung geben die bisher gebauten Kxmstbeine 
dem Facharzt nicht. Trotz sorgsamster Auswahl des Schienenmaterials 
für die Erfordernisse des Einzelfalls gehören Schienenbrüche bei an¬ 
gestrengtem Gebrauch der Kunstbeine nicht zu den Seltenheiten. Sie 
haben meist ihren Sitz in der Nähe des künstlichen Kniegelenks und 
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sind nicht so oft durch Älaterialfehler als durch die mechanischen Ver¬ 
hältnisse zu erklären, die sich aus der künstlichen KUcklagerung der 
Kniegelenksachse bei der jetzigen Bauart der Kunstbeine ergeben. Die 
Holzkniegelenke sind im Gelenkteil viel stabiler, haben aber andere 
wesentliche Nachteile, die ihre allgemeine Verwendung nicht rätlich 
machen; auch sie brechen gelegentlich, aber nicht in dem kurzen, fest¬ 
gefügten Gelenkteil, sondern an dem im Unterschenkel verlaufenden 
Teil, auch aus mechanischen Gründen. Jedenfalls würde die Einlagenmg 
des künstlichen Kniegelenks in das Kunstbein, eine Rekonstruktion 
des Knochengerüstes, die mechanischen Verhältnisse sehr bessern. Die 
jetzige Bauart des künstlichen Kniegelenks hat auch den Nachteil, daß 
ein wirkliches Ausruhen auf dem künstlichen Oberschenkelbein nicht 
möglich ist, da die Kraft des künstlichen Quadriceps und der Anschlag 
am Gelenk zu einer sicheren Feststellung des Kniegelenks nicht aus- 
reichen. Schon seit geraumer Zeit sind von verschiedenen Seiten ge¬ 
eignete Neukonstruktionen versucht. Besondere Beachtimg verdient 
das von Schafe r-Mainz konstruierte Kniegelenk. Eigene Versuche 
haben mich von der Richtigkeit des Prinzips überzeugt, das künst¬ 
liche Kniegelenk durch die Belastung durch den Körper zu arretieren. 
Es ist zu erwarten, daß die nächste Zeit in dieser Frage gute Fort¬ 
schritte zeitigt. 

Trotz bester Stumpf beschaffen heit und richtigem, sachgemäßem 
Bau des Ersatzgliedes wird nur der Beinamputierte eine ausreichende 
und gute Gehfähigkeit erreichen, der über eine gewisse körperliche 
Gewandtheit und Geschicklichkeit verfügt. Diese Eigenschaften sind 
von größerer Bedeutrmg als die Beschaffenheit des Stumpfes. Um 
einen guten Durchschnitt in der Gehfähigkeit zu erzielen, müssen 
alle Beinamputierte mit ihrem Kunstglied zu sorgfältig gewählten 
Uebungen im Gehen auf ebenem und unebenem Boden, im Treppen¬ 
steigen, im Hinsitzen und Aufstehen, zu Bewegungsspielen und 
sonstigen geeigneten körperlichen Uebungen angehalten werden. Es 
liegt auf der Hand, daß dies nur im Lazarett durchgeführt wer¬ 
den kaim. 

Hinsichtlich der K u n s t a r m e ist durch die Verfügung der 
Medizinalabteilung des Kriegsministeriums die Unzweckmäßigkeit reiner 
Schmuckarme, die nur den erlittenen Verlust verdecken sollen, endgültig 
festgelegt. Man verlangt jetzt von dem Kunstarin, daß mit ihm wirk¬ 
liche Arbeitsleistimgen ausgeführt werden können. Dafür ist die Be¬ 
schaffenheit des Armstumpfes von wesentlicher Bedeutung. Wir be- 
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gegnen bei den Armamputierten natürlich denselben Schwierigkeiten 
bezüglich der Stumpfherrichtung und Behandlung wie bei den Bein¬ 
amputierten. Auch die Armamputierten sollten deshalb möglichst früh¬ 
zeitig, sobald sie reisefähig sind, in das zu ihrer Versorgung bestimmte 
Fachlazarett kommen; dadurch würde Zeit, oft viel Mühe und schließ¬ 
lich auch recht viel Geld zu ersparen sein. 

Bei Armamputationen ist zunächst eine zweckmäßige Länge des 
Stumpfes im Sinne der Arbeit von Kausch anzustreben. Ini 
übrigen gilt die operative Behandlung von Armstümpfen nicht so sehr 
der Erzielung einer guten Form, wie dies bei Beinstümpfen der Fall 
ist; ihre Aufgabe ist vielmehr, die Muskeln des Stumpfes für die Be¬ 
wegung des Kxmstarmes freizumachen (Sauerbruch) oder sie am 
Stumpf zur Bewegung des Stumpfes zu fixieren. Die Form des Stumpfes 
ist nur insofern wichtig, als der Stumpf eine genügende Befestigungs¬ 
fläche für das Ersatzglied haben muß. Die Deckung eines vorstehenden 
Klnochenstumpfes mit Weichteilen ist am Arm durchaus nicht so wichtig 
wie am Bein. Störende, besonders auch tief eingezogene Narben, 
Keloide, Neurome sind zu entfernen, Eiterungen nach sorgfältiger 
Röntgenuntersuchung operativ zu behandeln. Wichtig ist die Nach¬ 
behandlung des Stumpfes, seine Abhärtung, die frühzeitige sachgemäße 
Uebung der erhaltenen Gelenke. Zur Erhaltung der Muskelkraft und 
der Gelenkbeweglichkeit hat sich die frühzeitige Benutzung von Arbeits¬ 
armen, gegebenenfalls schon vor der Wundheilung, hervorragend be¬ 
währt. 

Armamputierte werden funktionell fast immer einhändig bleiben. 
Alle Vervollkommnungen der Arbeitsarme werden hieran nichts ändern 
können. Uebertriebenen Hoffnungen bezüglich der Leistungsfähigkeit 
der Arbeitsarme muß deshalb vorgebeugt werden. Die Armamputierten 
sind darauf hinzuweisen, daß die wichtigste Aufgabe eine sorgsame 
Ausbildung und Uebung der erhaltenen Hand ist. In dem meiner 
Leitung unterstellten Lazarett hat sich neben besonderen Hand- und 
Armübungen die einhändige, besonders linkshändige Ausführung der 
gewohnten Berufsarbeiten zu Uebungszwecken bestens bewährt. Es 
ist immer wieder erstaunlich, wieviele Verrichtungen des täglichen 
Lebens und der Berufstätigkeit einhändig auszuführen sind. Bei 
manchen Verrichtungen freilich bietet der Kunstarm eine wertvolle 
und nötige Unterstützung. Bei der Handhabung vieler Gerätschaften 
und Werkzeuge, beim Graben, Schaufeln, Mähen, beim Feilen. 
Hobeln usw. arbeitet nur eine Hand, während die zw'eite die Führung 
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des Werkzeuges lediglich unterstützt. Es hat sich ergeben, daß alle 
einzelnen Arbeitsverrichtungen in diesem Sinne analysiert werden müssen, 
damit die Armamputierten richtig angeleitet werden, wie sie mit Hilfe 
des Arbeitsarmes ihr Werkzeug am besten handhaben können. Hierzu 
gehören Werkstätten, und daraus ergibt sich, daß die Versorgung mit 
Arbeitsarmen zweckmäßigerweise nur dort erfolgen sollte, wo auch 
Uebungswerkstätten zur Verfügung stehen. Die Leistungsfähigkeit mit 
einem Arbeitsarm oder mit einer Arbeitshand wird natürlich um so 
besser sein, je mehr von den normalen Gelenken erhalten ist. Wenn 
das Ellbogengelenk funktionell oder tatsächlich fehlt, ist die Leistungs¬ 
fähigkeit im allgemeinen recht beschränkt; noch mehr, wenn auch das 
Schultergelenk versteift ist oder fehlt. 

Für den Bau der Arbeitsarme wird am besten nur erstklas¬ 
siger Stahl und Leder benutzt. Leichtmetalle haben sich bei uns 
seither nicht bewährt. Die gewalkten Lederhülsen werden nur mit 
dünnem Lederfutter versehen; auf den bequemen Sitz der Schnallen 
und leichte sichere Befestigung von Schnürvorrichtungen wird beson¬ 
ders geachtet. 

Anders als beim Kunstbein ist beim Kmistarm die Befestigung 
am Körper an erster Stelle von Bedeutung. Sie muß sicher und zuver¬ 
lässig sein und darf die Beweglichkeit erhaltener Gelenke nicht be¬ 
schränken. Versuche, bei sehr langen Vorderarnistümpfen die erhaltene 
Pronations- und Supinationsmöglichkeit durch die Verwendung einer 
handbreiten Vorderarmmanschette auszunutzen, die auf der Streckfläche 
des Vorderarmes eine Metallplatte zur Befestigung der Ansatzstücke 
trägt, haben keine befriedigenden Ergebnisse gehabt. Es ist nötig, eine 
geeignete Riemenbefestigung mit einer zweiten Manschette vor dem 
Ellbogengelenk und Riemenbefestigung oberhalb der Epikondylen hinzu¬ 
zufügen. Letztere Befestigung nach Art oder ähnlich der N e u m a n n- 
schen Befestigung hat sich überhaupt bei teilweisem Verlust des Vorder¬ 
arms sehr gut bewährt. Für die Befestigung von Oberannhülsen ist 
der Schulterträger, wie er von den Rota-Werken empfohlen wurde, sehr 
geeignet. Er wird zweckmäßigerweise, besonders bei kurzen Stümpfen, 
mit einem Rollenzug an der Innenseite des Oberarms, wie ihn B i e- 
s a 1 8 k i benutzt, verbunden. Um ein Abstehen der Lederhülse zu 
vermeiden, ist eine Befestigung des oberen äußeren Endes der Stumpf¬ 
hülse am Schulterträger zu empfehlen. Bei sehr kurzen Stümpfen, an 
denen sich eine Stiunpfhülse nicht mehr befestigen und die Beweglich¬ 
keit des Schultergelenks nicht ausnutzen läßt, bleibt nur die Verwen- 
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düng einer gewalkten Schulterkappe oder die sogenannte Kummet¬ 
aufhängung übrig, die bei Exartikulationen in vielen Fällen Vorteile hat. 

Die verlorenen G ’ 'Til e sind möglichst nach Maßgabe ihrer nor¬ 
malen Funktion zu ersetzen. Füi Jas Handgelenk kommt ein Kugel- 


Fig. 1. Fig. 2. 



gelenk mit einfacher Feststellvorrichtung in Betracht. Die Handgelenke 
von Jagenberg und Rota erfüllen ihren Zweck, wenn auch hier 
und da über nicht genügend sichere Feststeilbarkeit geklagt wird. Nut 


Fig. 3. 



bei sehr langen Stümpfen kann Verzicht auf ein Handgelenk oder eine 
scharnierähnliche Ausbildung derselben in Frage kommen. Als Ersatz 
für das Ellbogengelenk sind einfachste, solideste Konstruktionen mit 
zuverlässigen Feststellvorrichtungen erforderlich. Kugelgelenke sind 
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liier nur daun zweckmäßig, wenn Sichel- und 
Ellbogeiigelenk für sich feststellbar sind, und 
mit jt einem Griff, ohne fremde Hilfe und ohn< 

I armes. Bei langen Oberarnistümpfc ind be 


ugebewegungen im 
in einfacher Weise 
istützen des Arbeits- 
/^/r kurzen und wenig 


I 

I 

r 

I 


Fi>?. 4. 



' beweglichen Vorderarmstümpfen muß zuweilen unter Verzicht auf die 
I Ausführbarkeit einer Sichel bewegung, die sich mit einem großen 
luhrungsring nicht glatt genug ermöglichen läßt, ein einfaches Scharnier- 
;'elenk mit Feststellvorrichtung genommen werden. Wenn das Schulter¬ 
gelenk zu ersetzen ist, so ist am zweckmäßigsten ein Kugelgelenk mit 
einfacher Feststellvorrichtung (R o t a), das möglichst nahe an die 
normale Gelenkstelle herangerückt wird. In vielen Fällen kann jedoch 
ohne Beeinträchtigung der praktischen Verwendbarkeit des Arbeits- 


Fi>?. 5. 



arms auf Ersatz eines verlorenen Schultergelenks verzichtet werden, 
da die aktive Bewegung der ganzen Schulter, auch bei Exartikulation, 
bir Arbeitszwecke meist ausreicht. 

Die Schienenführuug bei dem Arbeitsarm wird nach meinen Er¬ 
fahrungen zweckmäßigerweise nur im Bereich der Lederhülse doppelt 
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genommen. Im allgemeinen empfiehlt es sich, eine rohrartige Ver¬ 
bindung zwischen je zwei künstlichen Gelenken einzufügen. 

An Stellvorrichtungen kommen Stellräder (R o t a, J a g e n h e r g), 
die gut und sicher zu handhaben sind, Stellmuffen (Rota), sowie 
Schnapp- und Schraubverschlüsse verschiedener Art zur Verwendung. 
Nötig ist, daß die Stellvorrichtungen derart angeordnet werden, daß 
sie gut, bequem, ohne fremde Hilfe und ohne Aufstützen des Arbeits¬ 
armes betätigt werden können. 

Neben sehr einfachen eigenen Modellen, die sich z. B. für land¬ 
wirtschaftliche Arbeiter als vollkommen ausreichend erwiesen haben, 


Fig. 6. Fig. 7. 



sind die bekannten Arbeitsarme von Rota, Jagenberg, Luer, 
Siemens-Schuckert, Rath und der Egararm in dem Berufs¬ 
übungslazarett Technische Lchranstulten in Offenbach a. M. praktisch 
erprobt. Auch wird hier an neuen Modellen gearbeitet. Eines derselben 
stammt von Oberleutnant Hinkel, kommandiert als Ingenieur zum 
Reservelazarett. Er suchte schon vor einigen Monaten das Prinzip 
der Cardaniaufhängung bei der Konstruktion des Ellbogengelenks zu 
verwerten, das auch der jetzt bekannt gewordene Tannenbergarm be¬ 
nutzt. Es zeigte sich, daß es zweckmäßig ist, die Gelenke für die Sichel¬ 
und Beugebewegung in eine Ebene zu lagern und den Schwerpunkt 
des Ersatzgliedes möglichst nahe an das Ellbogengcleirk heranzulegen. 
Das Modell liegt vor und ist unter Gebrauchsmusterschutz gestellt. 
Die Arbeiten wurden leider durch die erneute Verwendung des genannten 
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Offiziers im Frontdienst unterbrochen. Inzwischen hat, auf den er¬ 
wähnten Grundsätzen aufbauend, Leutnant Gabriel — komman¬ 
diert als Ingenieur zum Reservelazarett — ein zweites Modell anfertigen 
lassen, von dem Abbildungen und Konstruktionszeichnungen bei- 
»efügt sind (Fig. 1, 2, 3). 

Als allgemeine Forderungen für Arbeitsarme sind wohl zu stellen: 
möglichste Einfachheit, möglichst glatte und gute Form, bei aller Festig¬ 
keit möglichst geringes Gewicht, möglichst zweckmäßige Verteilung des 
Gewichts (Verlegung des für den Gebrauch in Betracht kommenden 


Fig. 8. Fig. 9. 



^^hwerpunktes in die Gegend des Ellbogengelenks) und schließlich 
gute Wetterbeständigkeit des künstlichen Armes bei allen, die durch 
ihren Beruf zur Arbeit im Freien gezwungen sind. Durch die außer¬ 
ordentlich dankenswerte Mitarbeit von Ingenieuren und insbesondere 
durch die Mitarbeit der Prüfstelle für künstliche Glieder in Charlotten¬ 
burg sind wertvolle Fortschritte in der technischen Durchkonstruktion 
gemacht. Es kann jedoch bis jetzt keiner der bekannten Arbeitsanne 
als die ideale Lösung der Aufgabe bezeichnet werden. Dtnchaus brauch¬ 
bar sind die Handgelenke von Rota und Jagenberg. Das beste 
Ellbogengelenk hat der Siemens-Schuckert-Ann, wenn es auch nicht 
über den rechten Winkel zu beugen ist. Ob sich freilich dieser Arm, 
der über der Kleidung getragen werden muß, für Landwirte, Strecken- 
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Fi^. 10. 


Fig. 11. 



arbeitet und Hilfsarbeiter, die im Freien arbeiten müssen, wirklich 
eignet, steht dahin. Der Luerarm ist nicht glatt genug; er hat zu viele 
Vorsprünge, an denen die Kleidung hängen bleibt, und seine doppelte 

Feststellvorrichtung ist der ge¬ 
wöhnlichen Arbeitsbelastung nicht 
hinlänglich gewachsen. Der Egar- 
arm ist nicht geeignet; sein Eh- 
bogengelenk hat zu viel Reibung. ^ 
Das neue Modell Offenbach ist i 
noch nicht hinlänglich erprobt. In 
der Werkstatt arbeiten z. B. die 
Schreiner gut mit dem Sieinens- 
Schuckert-Arm; trotzdem konnte 
die Beschaffung dieses Armes bis¬ 
her nicht befürwortet werden, da 
sich eine Kunsthand, we es die 
Bestimmungen erfordern, am Sie- 
mens-Schuckert-Arm nicht anbringen läßt. Ich gebe deshalb, wenn 
es sich um Ellbogen- und um Schultergelenkersatz handelt, haupt¬ 
sächlich Rota-Arme und bin, unter den oben gegebenen Vorbehalten, 


Fig. 12. 
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mit ihnen zufrieden. Eine sorgfältige Auswahl des Modells je nach. 
Arbeitsverrichtung und Stumpfbeschaffenheit ist freilich unbedingt 
erforderlich. Ob der Rota-Arm die Forderung der Wetterbeständigkeit 
erfüllen wird, erscheint noch nicht sicher. 

Von großer Bedeutung ist die richtige und passende Auswahl 
der Ansatzstücke und ihre zweckmäßige Befestigung am Arbeitsarm. 
Ring und Haken in ihren verschiedensten Formen sind überall dort. 


Fig. 13. Fig. 14. 



wo es sich um das Tragen von Lasten und Kraftleistungen handelt, 
immer noch die wertvollsten Hilfsmittel. Ihnen schließen sich die 
Kellerhand und ihre verschiedenen Modifikationen an, bei denen die 
Kleramwirkung zwischen Metall, Holz und Riemen die Leistungsfähig¬ 
keit eines breiten Hakens ergänzt, die feste ovale Lederschlaufe und 
schließlich die durch Riemenklemme verstellbare Lederschlaufe nach 
L u e r, die sehr beliebt und auch recht geeignet ist, wenn sie zuver¬ 
lässig hält. Es ist wichtig, daß der Armamputierte seine Arbeitsgeräte 
in das Ansatzstück des Armes nur hineinzuschieben braucht, um sie 
halten zu können. Das Greifgerät von Rota, die Rossetklaue, die 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 










346 


Rebentisch. 


gewöhnliche Greifklaue und andere ähnliche Vorrichtungen haben den 
Nachteil, daß besondere Handgriffe zur Befestigung des Arbeitsgeräts 
in diesen Arbeitsansätzen nötig sind. Sehr erwünscht wäre eine auto¬ 
matisch wirkende Klemmvorrichtung. Besonders glücklich ist die Frage 
der Airsatzstücke beim Siemens-Schuckert-Arm gelöst, dessen kleiner 
Kugelknopf in die napfförmigen Ansatzstücke, die an den Werkzeugen 


Fig. 15. Fig. 16. 



befestigt werden, eingreift. Ich lasse diese Ansatzstücke sehr gern 
benutzen. Im allgemeinen ist auch bei den Ansatzstücken die größte 
Einfachheit am zweckmäßigsten. Für einzelne besondere Fälle werden 
immer besondere Konstruktionen nötig werden. Praktisch sind die 
verschiedenen Vorrichtungen zum Nageln (auch der Magnet). Bewährt 
hat sich ein hier angegebener einfacher Ansatz zum Reben- und Rosen¬ 
binden (Fig. 4). 

Ich habe besonders darauf Wert gelegt, daß auch die Ansätze 
ebenso wie die Arbeitsarme selbst möglichst leicht konstuiiert werden. 
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Hohlringe und Hohlhaken aus bestem Material wurden seither gerne 
benutzt. 

Die Befestigung der Ansätze am Arbeitsarm wird gewöhnlich 
durch einen Schraubverschluß bewirkt. Hier hat sich ein von Ober¬ 
leutnant Hinkel — als Ingenieur kommandiert ztim Reservelazarett 
OfFenbach — angegebener Schnappverschluß sehr bewährt. Das Ansatz¬ 
stück wird lediglich eingedrückt und hält dann fest (Konstruktion 


Fig. 17. 



Fig. Eine besonders starke Belastung rrrit leichter Drehung löst den 
Verschluß, so daß diese Befestigung eine gewisse Sicherheit gegen Un¬ 
fälle bei Maschinen bieten kanrr. I ^ 

Nach den Verfügungeir der Medizinalabteilung des Kriegsmini- 
■steriunrs sind den Arbeitsarmen Kirnsthände beizugebetr. Die Kunst¬ 
hand muß richtig gebaut sein: Zeige- urrd Mittelfiirger in leichter Beu¬ 
gung feststehend, der Daumen mit kräftiger Feder beweglich, und zwar 
am besten nicht im Gtundgelenk, sondern an der Stelle des Meta- 
karpalgelenks (französisches Muster). Die Daumetrkuppe muß Zeige- 
und Mittelfingerkuppe gleichirräßig berühren. Bei Beschaffung der 
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Kuiisthand ist darauf zu achten, daß die Holzfaser längs läuft. Ein¬ 
lagen zur Verstärkung der Holzfinger sind zweckmäßig. Für jeden Kall 
ist die passende Handgröße zu wählen. Die Befestigung der Kunst¬ 
hand am Arbeitsarm kann nur bei langen Vorderarmstümpfen gelegent¬ 
lich Schwierigkeiten machen. Besonders bei Doppelamputierten ist es 
wichtig, daß die Kunsthand in gute radiale Beugung gebracht werden 
kann, damit sie trotz etwaiger Beugebehinderung im Ellbogengelenk 
zum Gesicht zu führen und das Eßgerät zum Mund zu bringen ist. 

Fig. 18. Fig. 19. 




Die auf der beigefügten Skizze und Photographie eikennbare Kon¬ 
struktion mit zwei senkrecht zueinander laufenden Zahnrädern, die 
durch Sperrbolzen arretiert, aber nicht fest fixiert werden, ist für 
Doppelamputierte zu empfehlen (Fig. G, 7, 8, 9). 

Außerordentlich erwünscht ist in bestimmten Fällen, auch bei 
Amputierten aus dem Arbeiterstande, eine aktive Beweglichkeit des 
künstlichen Daumens. Die übliche Kraftübertragung mit Zug und 
Hebel begegnet zuweilen nicht unerheblichen konstruktiven Schwierig¬ 
keiten. Auf Vorschlag von Oberlerrtnant Ingenieur Hinkel ist 
in einigen Fällen der sogenannte Bowdenzug benutzt, dessen Anord¬ 
nung einige Bilder zeigen (Fig. 10, 11, 12, 13, 14). Er hat den großen 
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Vorteil, daß er auch bei Verschiebung der Stützpunkte, z. B. bei 
Drehung des Vorderarms um seine Achse, noch wirksam bleibt. 

Ich lasse die^^Kunsthand in geeigneten Fällen mit einem Traghaken 
und öfters mit einer Vorrichtung zum Festhalten von Gabel, Löffel und 
Messer ausstatten. Die meisten Armamputierten haben den berech¬ 
tigten Wunsch, daß der erlittene Verlust in geeigneter Weise verdeckt 
wird. Das läßt sich bei einem gutsitzenden Arbeitsarm im allgemeinen 
viel besser machen, als das bei dem früher üblichen Schmuckarm mög- 


Fig. 20. 



lieh war. An die Kunsthand kommt eine Leder- oder Stoffmanschette. 
Die Ellbogengegend kann durch Lederhülsen, die in geeigneter Weise 
zur Handhabung der Stellvorrichtungen gelocht sind, eine gute Form 
erhalten. Noch besser ist ein Aermelfutter, wie es von den Rota- 
Werken angefertigt wird. 

In jedem Fall ist es nötig, daß auch der Gebrauch der Kunsthand 
zum Essen und zu allen möglichen anderen Verrichtungen in zweck¬ 
mäßiger Weise und unter Anleitung geübt wird. 

Nur selten ist die Anlegung eines künstlichen Arms unmöglich. 
In einem von mir beobachteten Fall, in dem bei hoher Amputation 
des linken Arms Stumpf, Brust- und Schultergegend mit zahllosen 
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druckempfijidlichen, zuin Teil keloidartigen Narben bedeckt war, wurde 
auch der leichteste Druck nicht vertragen. 

Die Benutzung des Armstumpfes selbst zur Arbeit und die Arbeit 
ohne Armersatz wird zwar gezeigt und geübt, findet aber im allgenieineii 
sehr wenig Anklang; meist suchten sich die betreffenden Amputierten 
rasch irgendwelche Umhüllungen für den Armstumpf. Die beigegelK- 
nen, im Reservelazarett Offeubach aufgenommenen Photographien 
zeigen, in Ergänzung der früher von B i e s a 1 s k i veröffentlichten 
Abbildungen, wie das Arbeiten ohne Arbeitsarnr auch außerhalb der 
Werkstätte geübt weiden kann (Fig. 15, 16, 17, 18, 19, 2<>). Praktisch 
ist es aber jedenfalls richtig, daß man mit einem Arbeitsann ar¬ 
beiten läßt. 

Landesrat H o r i o n hat auf der Kölner Tagung des Reichsaus¬ 
schusses für Kriegsbeschädigtenfürsorge überraschende Mitteilungen 
über das Ergebnis einer Umfrage bezüglich der dauernden Benutzuiu: 
gewährter Kunst- und Arbeitsarnie gemacht. Auch von anderer Seite 
i.st bestätigt, daß zahlreiche Armamputierte ihre Ersatzglieder V>ald 
nach der Entlassung aus dem Militäiverhältnis abgelegt und nicht 
weiter benutzt haben. Den Grund hierfür kann ich nur darin sehen, 
daß die betreffenden Amputierten entweder ungeeignete Modelle er¬ 
halten hatten oder vor der Entlassung nicht genügend im Gebrauch de- 
Arbeitsarmes geschult waren oder nach der Entlassung an eine Arbeit 
kamen, bei der ihnen der künstliche Arm keinen Vorteil bot oder bieten 
konnte. Hieraus ergibt sich mit zwingender Notwendigkeit, daß iiu 
Lazarett eine ausgiebige Schulung im Gebraitch der Arbeitsarme er¬ 
folgen muß, daß Arbeitsarme, die etwa nachträglich ohne AnleitunL' 
gewährt werden, ihren Zweck nicht erfüllen können, daß der Arbeits¬ 
arm dem Beruf des einzelnen entsprechend gewählt werderr muß, und 
daß gerade für die Amputierten militärische und bürgerliche Füi-sorgc 
durchaus Hand in Hand gehen müssen, damit schon im Lazarett Kläruiii: 
darüber geschaffen werden kann, wo und wie der Armamputierte später 
sein Brot verdienen wird. Erst wenn diese Voraussetzungen erfüllt 
sind, werden die orthopädischen Maßnahmen allgemein ihren Zweck 
erreichen; dann erst werden die Fort.schritte der Technik unseren Ann- 
amputierten wirklich in vollem Umfang zugute kommen. 
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Bein* und Armersatz im Egl. Orthopädischen Reserve¬ 
lazarett zu Nürnberg. 

Von 

Stabsarzt Dr. Adolf Silberstein, 

Chefarzt des Krankenhauses Hasenheide-Beilin. z. Z. leitender Arzt des 
Kgl. Orthopädischen Reservelazaretts Nürnberg. 

Mit 16 Abbildungen und einem Auszug aus den Mitteilungen über den 
Arbeitsarm der Siemens-Schuckert-Werke, Nürnberg. 

Im Kgl. Orthopädischen Reservelazarett zu Nürnberg wurde früh¬ 
zeitig der Gedanke einheitlicher Sammlung der Amputierten des 
III. bayerischen Armeekorps durchgeführt. Nur bei dem so außer¬ 
ordentlich großen Material der Sammellazarette ist es möglich, in kurzer 
Frist, wie es die Zeitlage gebietet, Erfahrungen zu sammeln und diese 
nutzbringend baldmöglichst anzuwenden. Abschließende Urteile zu 
f illen, wird zurzeit kaum möglich sein. Die folgende Schilderung kann 
daher nur den Anspruch eines Augenblicksbildes erheben. Ich be- 
i^f'hränke mich darauf, eine knappe Schilderung des im orthopädischen 
Reservelazarett Nürnberg geübten Verfahrens wiederzugeben. 

A. Beinersatz. 

Sobald wie möglich erhält der Amputierte ein Lazarettbeiu, 
'las ursprünglich als „erstes Kunstbein“ (Modell I) den Amputierten 
luitgegeben wnitde. Eine eingehende Beschreibung findet sich in der 
Arbeit „Ergebnisse der Kriegsinvalidenfürsorge im Kgl. Orthopädischen 
Reservelazarett Nürnberg“. Verlag Kabitzsch, Würzburg 1916. 

Das Lazarettbein unterscheidet sich von diesem „ersten Kunst¬ 
bein“ lediglich in dem Material der Hülse sowie darin, daß die einzelnen 
Teile eines Oberschenkellazarettbeines, Knie, Wade, Fuß, lediglich der 
tliöße entsprechend zusammengestellt werden. 
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Das Kniestikk besteht ans einer Holzkapsel, die aus Erlenholz 
jiefertigt ist. Es entsj)rieht den äulieien Formen des Knies. Es ist kein 
Unterschied, ob es sieh um ein iechtes oder linkes Kniegelenk handelt. 
An der Oberschenkeheite ist das Kniestück schalenförmig vertieft. 
Zur Aufnahme des Unterschenkelteiles i.st das Kniestück mit einem 
cm breiten, 7 cm hohen sagittalen Ausschnitt versehen. Ein Qner- 
bolzcn, dessen Achse nach hinten verlagert ist, stellt die Verbindung 
zwischen dem Knieteil und dem Unterschenkelteil her. Die Achse 
gestattet die Bewegung im Sinne der Beugung und Streckung. Zur 
Verminderung der Reibung zwischen diesen beiden Teilen sowie zur 
Verhinderung der frühzeitigen Abnutzung ist diese Achse mit einer 
Fiberbüchse versehen. Außerdem sind noch an beiden Seiten des 
Ausschnittes am Kniestück weiche Lederscheiben angeklebt. Am 
Gelenkteil des Unterschenkels ist eine Einkerbung vorgesehen, die als 
Anschlag dient, um eine Ueberstreckung des Unterschenkels zu ver¬ 
hindern. 

Der Kern des Vadenteils (Zwischenstück vom Knie- bis zum 
Knöchel gelenk) besteht aus ausgeschnittenem Buchenholz, es ist 26 mm 
stark. Beiderseits aufgcleimt finden sich der Wadenform entsprechend 
Pappelholzauflagen, die innen auf eine Stärke von etwa 1 cm aus¬ 
gefräst sind. 

Der Fuß besteht aus Lindtmholz. Er entspricht der Form eines 
gewöhnlichen Stiefelleistens, der wie folgt verändert ist: zur Auf¬ 
nahme des Unterschcnkelteiles findet sich ein rechteckiger Kasten 
von 2*/2 cm Breite, 6 cm Länge und 6 cm Tiefe. Die Verbindung 
mit dem Unterschenk elteil geschieht durch einen Stahlbolzen, der 
in einer Hartlederbüchse gelagert und mit einer Gewindemutter 
gut verschraubt ist. Störende übermäßige Bewegung-sfreiheit ist 
vermieden. Um die Abwicklung der Sohle zu ermöglichen, ist der 
Fuß in der Gegend der Zehengelenke durchschnitten, an der Solde 
mit einer Scharnierverbindung und zur selbsttätigen Streckung mit 
einer Spiralfeder versehen. Der dorsale Eiirschnitt sowie die Fußsohle 
sind mit Leder überdeckt; für Landwirte kommt der Dolli ngerfuli 
zur Anwendung. 

Dem Knieteil werden seitliche Schienen hinzugefügt, die Außon- 
schiene wird, falls es die Stumpfverhältnisse erfordern, mit eiuem 
bew(>glichen Beckengurt verbunden. Die Anpassung erfolgt in dor 
gleichen Weise, wie sie beim Anlegen der S p i t z y sehen Behclfs- 
glieder üblich ist. 
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Auf die Einzelheiten brauche ich hier nicht einzugehen; alle Vor¬ 
schriften, die beim Anlegen der S p i t z y sehen Behelfsbeine befolgt 
werden, kommen naturgemäß gleichfalls zur Anwendung. 

Die Gipshülse wird, nachdem sie getrocknet ist, gepolstert und 
mit einer Schnürvorrichtung versehen. Auf jede Feststellung des 
Kniegelenkes, auf Gummizug u. dgl. wird grundsätzlich verzichtet. 


Fig. 1. Fig. 2. 



Sinngemäß verwenden wir bei den Unterschenkelamputierten 
die mit Gipshülsen versehenen Teile des Modells I für Unterschenkel- 
ainputierte. 

Die Lazarettbeine sind etwas schwerer als die gebräuchlichen 
S p i t z y sehen Behelfsbeine. Ich erblicke jedoch darin keinen Nach¬ 
teil, Daß unsere Lazarettbeine kosmetischer sind, mag nicht über¬ 
mäßig in Betracht kommen, wiewohl das Vertrauen des Amputierten 
zu seinem Beinersatz oft von Aeußerlichkeiten abhängt, die wir nicht 
ganz vernachlässigen dürfen, da sie die Energie bei den Gehversuchen 
wesentlich steigern. Wir stellen die Amputierten gleich von Anbeginn 
Zeitschrift für orthopüdische Cliinu gie. XXXVII. Bd. 23 
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vor die schwerere Aufgabe, mit einem Beinersatz, der dem Gewicht des 
Kunstbeines nahekommt, ohne Behelfe (Feststellimg, Gummizug usw.) 
zu gehen. Hat der Amputierte sich einmal dieser Aufgabe gewachsen 
gezeigt, so wird er um so eher sich an den Gebrauch des Kunstbeines 
gewöhnen. Es ist ferner von Bedeutung, den Amputierten so früh 
wie möglich an den „Sohlengang“ zu gewöhnen, das fehlerhafte Auf- 


Fig. 3. Fig. 4. 



stoßen mit der Fußspitze fällt fort, wenn der Amputierte von 
Anbeginn auf die Fußspitze beim Gehen die erforderliche Rücksicht 
nehmen muß. 

Wenn man die Stelze — nicht immer ganz berechtigt — in jedem 
Falle verworfen hat in der Auffassung, daß die Fehler des Stelzganges 
späterhin beim Gebrauch des Kunstbeines nie ganz abgelegt w^erden, 
dann soll man auch die weitere Konsequenz ziehen und das Stampfen, 
das mit Spitzyschienen unvermeidlich ist, dem Prothesen träger nicht 
erst angewöhnen. 

Die Fig. 1—4 bedürfen keiner weiteren Erläuterung. 
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Als erstes Kunstbein geben wir das folgende Modell II, das 
eine Vervollkommnung unseres ersten Modells darstellt (Fig. 5 u. 6). 

Der Fuß ist aus Lindenholz gefertigt mit einem Fersenbelag aus 
Filz und einer Fiberkappe, die das Sprrmggelenk von vorne deckt. 
Der Fuß ist mit zwei kurzen Schienchen mit dem Unterschenkel ver¬ 
bunden. Im Sprunggelenk findet sich eine Stahlachse, in der ein hori¬ 
zontal gelagerter Bolzen läuft. Vor und hinter dem Bolzen finden sich 
zwei starke Spiralfedern, die in Führungen laufen. Der Fuß ist ferner 
mit einem Zehengelenk versehen, wie es allgemein bei den bekannten 

Fig. 6. 



Modellen üblich ist (Keilausschnitt mit Spiralfederung). Eine Leder¬ 
schutzkappe schließt das Sprunggelenk nach hinten ab. 

Der Unterschenkel ist ebenfalls aus Holz gefertigt, aus drei Teilen 
zusammengesetzt, und zwar sind die beiden äußeren Backen, die der 
Wadenform entsprechen, aus zähem Lindenholz, während das Mittel¬ 
stück, in dem die Knieachse läuft, aus hartem Buchenholz besteht. 
Die beiden Backen sind bis auf 10 mm Wandstärke ausgehöhlt. Auch 
das Mittelstück ist auf die gleiche Wandstärke ausgeschnitten. Dieses 
Mittelstück hat ausschließlich die Belastung zu tragen. Die Backen 
sind zur Aufnahme des Kniestückes mit einem Kugel fräser ausgefräst. 

Das Kniestück besteht aus Erlenholz. Es ist in der Mitte mit 
einem 2^/2 cm breiten Längseinschnitt versehen. Durch die Mitte des 
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Kniestücks läuft in horizontaler Richtung die Bohrung für den Knie¬ 
bolzen, der in einem Fiberrohr gelagert ist, um das frühzeitige Ab¬ 
nutzen zu verhindern. Er wird durch zwei Schrauben festgehalten. 
Durch eine in dem Hohlraum des Unterschenkels angebrachte Spiral¬ 
zugfeder wird der Unterschenkel beim Gehen nach vorwärts geschleudert. 
Nach dem Sprunggelenk zu ist die Feder durch die obere Schraube der 
kleinen Seitenschienen befestigt, die den Fuß mit dem Unterschenkel 
verbinden. Sie endet in einer Oese, die mit einer starken Darmsaite 


Fig. 7. 



Fig. 8. 



an der oberen Rückwand des Längseinschnittes des Kniestücke^ ein¬ 
gehängt wird. Die Darmsaite läuft in einer auspolierten Rinne, die 
im Knieteil des Mittelstücks des Unterschenkels angebracht ist. Die 
Feder kann jederzeit ausgehängt und erneuert werden. 

Die Art des Berufes bzw. die Beschaffenheit des Stumpfes gibt 
die Indikation für die Fe^tstellVorrichtung im Kniegelenk. Im Knie¬ 
stück befindet sich in vertikaler Richtung verlaufend ein Führungsrohr 
zur Aufnahme eines Bolzens, der durch eine Spiraldruckfeder abwärts 
geschoben werden kann, so daß er Aufnahme findet in einem zweiten 
Führungsrohr, das sich in der äußeren Backe des Unterschenkels 
befindet. Die Feststellvorrichtung läuft hinter der exzentrisch ge- 
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lagerten Achse des Kniegelenks. Der zur Aufnahme des Stumpfes 
(lienende Ledertrichter wird nach Gipsabguß gewalkt. Die Leder¬ 
hülse wird mit einem Stahlring auf das Kniestück aufgepreßt, zwei 
seitliche Schienen vervollständigen die Verbindung mit dem Knie¬ 
stück. 

Die Befestigung des Kunstbeines am Körper geschieht durch 
einen Träger, der mit einer Rollenzugvorrichtung in Verbindung ge¬ 
bracht wird, bei kurzen Stümpfen mit einem Beckengürtel. 

Die Holzteile sind mit einem fleischfarbigen Lacküberzug versehen. 


Fig. 9. 



Fig. 10. 



Das Kunstbein für Unterschenkelamputierte hat dieselbe Fuß¬ 
konstruktion w'ie das vorbeschriebene (Fig. 7 u. 8). 

Der Stumpf findet Aufnahme in einer Lederhülse. 

Die Verbindung des Holzfußes mit dem Unterschenkeltrichter 
und der Oberschenkelmanschette geschieht mit seitlichen Stahlschienen, 
<lie im Knie- und Sprunggelenk beweglich sind. Die Oberschenkel¬ 
manschette ist aus kräftigem Segeltuch hergestellt. 

In jüngster Zeit haben wir mit einem Kunstbein Versuche ange¬ 
stellt, das gegenüber den bisher bekannten zunächst den außerordent¬ 
lichen Vorteil auffallender Leichtigkeit besitzt (Fig. 9—12). Soweit 
bisher ein Urteil darüber gefällt werden kann, scheint es sich durch- 
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aus zu bewähren. Das Wesentliche des Verfahrens bei der Herstellung 
des Kunstbeins ist eine neue Technik in der Präparatiou des Leders. 

Das Kmistbein wird aus ungegerbter Rindshaut gefertigt. Die 
Häute werden, nachdem sie enthaart sind, in eine Lösung gebracht, 
ein Verfahren, für das die Firma Ernst Thomas & August Haygis, 
Nürnberg, einen Patentschutz erlangt hat. Das Verfahren hat den 


Fig. 11. 



Zweck, das Gewicht der Rindshaut etwa auf die Hälfte gegenüber 
dem Gewicht einer gegerbten Haut herabzusetzen. Die Rindshaut 
ist nach diesem Verfahren zunächst außerordentlich weich. Sie wird 
über ein Holzmodell gewalkt und im Ofen langsam getrocknet. Nmi- 
mehr werden die erforderlichen Näharbeiten vorgenommen. Nach der 
Trocknung hat die Rindshaut bereits einen erhöhten Grad von 
Festigkeit erworben. Sodann werden die einzelnen Teile mit einer 
zweiten Lösung, die gleichfalls der Firma geschützt ist, bestrichen. 
Die Teile werden hierdurch außerordentlich \snderstandsfähig imd 
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wasserundurchlässig. Es folgt nun die Zusaniincnsetzung der ein¬ 
zelnen Teile. 

Die Gelenkvorrichtung des Ehiies besteht aus einer Querach.se, 
die in einem Stahlrohr gelagert ist. Die Achse ist durchbohrt, sie ent¬ 
hält Konsistenzfett, das durch zwei Oeffnungen entleert wird. Die 
Achse ist nach hinten verlagert. 

Die gleiche Anordnung ist für die Achse des Sptunggelenks vor¬ 
gesehen. 

8 cm unterhalb der Kniegelenkachse verläuft ein Querbolzen, 
der durch Seitenbänder mit der Kniegelenkachse verbunden ist. 

Der Fuß besteht lediglich aus einem Lederschuh, der an der 
(jrrenze des vorderen und mittleren Drittels des Fußrückens einen keil¬ 
förmigen Ausschnitt hat, so daß die Abbiegung der Fußspitze ausgeführt 
werden kann. Im vorderen Teil des Schuhbodens ist mit einer Schraube 
ein 2‘/2 cm breites Stahlband befestigt, das aus dem Schuh heraus vor 
der Sprunggelenkachse innerhalb der Unterschenkelröhre vor den 
beiden Querbolzen nach aufwärts verläuft und mit dem oberen Ende 
gegen die Kniekappe des Oberschenkels drückt. Dieses Band ist etwa 
wie die Feder eines starken Bruchbandes gearbeitet. 

Der Gang kommt nunmehr auf folgende Weise zustande: beim 
Stehen ist das Band in leichter Ruhestellirng, gespannt gegen die Knie- 
irappe. Wird das Bein vom Boden abgehoben, so wird die Feder ge¬ 
spannt und dadurch die Fußspitze nach aufwärts geworfen; beim Auf¬ 
treten tritt wieder eine Entspannung der Feder ein. Die Hülse, die 
den Stumpf aufnimmt, ist in der üblichen Wei.se gepolstert. Die Ober¬ 
schenkelhülse ist an der Vorderseite einge.schnitten, mit drei Quer¬ 
riemen versehen, die es ermöglichen, einer Atrophie des Stumpfes zu 
folgen. Die übrige Befestigung geschieht durch Tragrieirren, die über 
beide Schultern geführt sind, mit der üblichen Rollenführung an der 
Innen.seite des Oberschenkels. Eine Feststellvorrichtung kann an der 
Außenseite des Oberschenkels angebracht werden. Das Gewicht des 
Beines schwankt zwischen SVa und 4 Pfund! Soweit es sich bisher 
beurteilen läßt, ist das Material außerordentlich dauerhaft. Die Stalil- 
bandvorrichtung ist der Firma Thomas & Haygis gesetzlich geschützt. 

Das Modell eines Kunstbeines, das den Vorzug besonderer Leichtig¬ 
keit besitzt, ist neuerdings aus den Werkstätten des Kgl. Orthopädischen 
Reservelazaretts hervorgegangen (Fig. 1.3, 14). Mit Rücksicht auf die 
«Schwierigkeit, Leder in ausreichender Menge zu beschalfen, gelangt 
ausschließlich Furnier zur Verwendung. Das Furnier wird in vitr 
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Lagen, und zwar in zwei Lagen senkrechter und zwei wagerechter 
Faserrichtung übereinandergeleimt und um den Gipsabguß gepreßt. 

Der Leim wird zum Schutze gegen Feuchtigkeit mit Alaun ver¬ 
mischt. 

Es werden so die Formen der Oberschenkelhülse, des Unter- 
schenkelteiles sowie des Fußes hergestellt. Die Verbindung des Ober¬ 
und Unterschenkels im Kniegelenk geschieht durch leichte Stahl- 


Fig. 13. 



schienen, die in die Holzhülsen eingelassen sind und mit einem hori¬ 
zontal gelagerten Bolzen verbunden werden. Die Achse des Knie¬ 
gelenks ist nach hinten verlagert. An den Seiten des Kniestücks findet 
sich ein Anschlag, der dem Träger einen festen Stand sichert, indem 
er ein Durchknicken nach vorn verhindert. 

Die Feststellung geschieht durch einen Bolzen, der in einer 
Führungshülse senkrecht läuft und durch den Druck einer kleinen 
Feder in die Unterschenkel hülse geschoben wird. Das Vorschleiidern 
des Unterschenkels bewirkt eine Zugspiralfeder, die vom Knieteil zur 
Sohle verläuft. 

An den Seiten der Oberschenkel hülse ist eine Roll Vorrichtung 
angebracht, in der das Traggerüst wie üblich gleitet. 

Auf eine Polsterung der Stumpf hülse wiid verzichtet. 
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Das Gewicht des Kunstbemes beträgt 3— 8^/4 Pfund. Die Ma- 
terialkcsten sind außerordentlich gering. 

Das Herstellungsverfahren für Kunstbeine Unteischenkelampu¬ 
tierter ergibt sich hieraus ohne weiteres. 

B. Armersatz. 

Die Richtung der Friedenschirurgie, so konservativ wie möglich 
zu verfahren, hat dazu geführt, daß die Zahl der Amputierten, ins¬ 
besondere der Armamputierten, für die die Beschaffung eines Glied¬ 
ersatzes erforderlich wvurde, eine außerordentlich geringfügige blieb. 
Selbst in Krankenhäusern mit erheblichem Unfallmaterial, in Knapp¬ 
schaftskrankenhäusern, ergab die Jahresstatistik nur eine verhältnis¬ 
mäßig geringe Anzahl von Verletzten, die sich einer Amputation zu 
unterziehen hatten. Der Einarmer, für den eine Prothese zu beschaffen 
war, die ihm eine, wenn auch nur bescheidene, Beschäftigungsmöglich¬ 
keit sichern sollte, war Demonstrationsobjekt. Armbeschädigte, die 
mit Hilfe von Ersatzgliedern sich zu betätigen imstande wären, mußten 
mit Laternen gesucht werden. Wohl gab es einige mit besonderer 
Energie begabte Invalide, die auf empirischem Wege sich Arbeits- 
bahelfsglieder zurechtzimmerten rmd damit verhältnismäßig leidliche 
Arbeit leisteten. Im großen und ganzen waren und blieben diese Leute 
unabhängig von den Erzeugnissen der Orthopädiemechanik wie der 
Technik überhaupt. Nur in einzelnen orthopädischen Anstalten, 
Krüppelanstalten, Unfallkrankenhäusern wandte man den Aufgaben, 
Verstümmelte zur Arbeit zu bewegen, erhöhtes Interesse zu. So ge¬ 
lang es, in einigen wenigen Anstalten in gemeinsamer Arbeit des Arztes 
und Mechanikers gewisse Aufgaben zu einer befriedigenden Lösung 
im Einzelfalle zu bringen. 

Die Krüppel, denen man Arbeitshilfen beschaffte, wurden meist 
in der Orthopädiewerkstätte der Krüppelanstalt beschäftigt., sie fanden 
demnach in dem Betriebe, in dem sie tätig waren, die Vorbedingung 
für eine rücksichtsvolle Bewertung ihrer beschränkten Arbeitsfähig¬ 
keit. Keinem einzigen dieser Krüppel wurde zugemutet, sich Arbeit 
mit Hilfe der ihm gelieferten Prothese auf dem allgemeinen Arbeits¬ 
markt zu beschaffen. Das ist von außerordentlicher Bedeutung für 
die Beurteilung der Frage, ob der Weg, der für die Prothesenbeschaffung 
hier befolgt Mnirde, auch zu beschreiten war, wenn es sich um die Be¬ 
schaffung von Arbeitsprothesen handelt, die einer so außerordentlichen 
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Zahl von Amputierten die Möglichkeit bieten soll, sich im allgemeinen 
Wirtschaftsleben wieder nutzbringend zu beschäftigen. Die individuelle 
Anpassung des Verstümmelten an den Gebrauch eines Armersatzes 
erforderte unendliche Geduld und Energie des Arztes, des Bandagisten 
sowie des Verstümmelten. Auf diese mühevolle Kleinarbeit müs.sen 
wir jetzt verzichten, da es zurzeit nur eine Forderung gibt, die Am¬ 
putierten so rasch wie möglich wieder als arbeitsame Mitglieder der 
men.schlichen Gesellschaft in den Betrieben unterzubringen. Gewiß 
erfordert auch jetzt die Einarbeit des Verstümmelten in den Beruf, 
den alten oder in geeigneten Fällen den neuen, ein erhebliches Maß von 
Geduld und Fleiß nicht nur seitens des Verletzten, sondern auch des 
Verfertigers der Prothesen bzw. des Arztes. Es kann sich jedoch bei 
all diesen Maßnahmen nicht mehr darum handeln, in jahrelangen Ver¬ 
suchen in gemeinsamer Arbeit von Arzt, Bandagist und Verstümmeltem, 
das für den Einzelfall Richtige herauszufinden und den Verstümmelten 
so zu einer gewissen Vervollkommnung zu führen, es mü.ssen bei der 
erheblichen Anzahl der Verstümmelten, für die eiligst gesorgt werden 
muß, allgemeine Grundsätze sich finden lassen, die es mehr oder minder 
ermöglichen, gewissermaßen die Persönlichkeitafrage auszuschalten, 
d. h. der Verstümmelte muß in den Stand gesetzt w'erden, sich die 
erforderlichen Fähigkeiten im Gebrauch eines Kunstarms anzueignen, 
auch wenn nicht der Arzt, dessen Obhut er anvertraut ist, ein 
be.sonderes Verständnis, eine besondere Neigung diesen Fragen ent- 
g(‘genbringt, bzw. wenn der von dem Arzt hinzugezogene Bandagist 
sich im allgemeinen nur auf Verfertigung katalogmäßiger Dutzend¬ 
ware verstellt. 

Die L('>sung all dieser Fragen wäre gegeben, wenn wir heute 
bereits im Besitze des sog. Normalarmes wären, von dem man vorau-s- 
setzen müßte, daß er allen Anforderungen, die man an einen Arbeits¬ 
arm zu stellen berechtigt ist, restlos genügt. Solange das nicht der 
Fall ist, und zurzeit kann davon noch keine Rede sein, kann es sich 
nur darum handeln, allgemeine Richtlinien aufzustellen, die nach dem 
Stande unserer gegenwärtigen Kenntnisse die Frage nach der Be¬ 
schaffung geeigneter Arbeitsarme ihrer Lösung näher bringt. Selbst 
diese Richtlinien können nicht den An.spruch erheben, unabänderlich 
festzustehen, wir müssen damit rechnen, daß unter Umständen eine 
einzige neue Idee uns den Beweis liefert, daß der bisherige Weg 
ein Irrweg g«'wesen; wenn irgendwo, so müssen wir hier die 
Elastizität des Umlernens uns bewahren. Das eine jedoch scheint mir 
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festzustehen: in erster Linie ist und bleibt der Arzt berufen, sich 
praktisch an der Aufgabe zu beteiligen, einen Arbeitsarm zu be¬ 
schaffen. Der Arzt soll die Forderungen stellen, die der Techniker 
zur praktischen Ausführung bringt. Der Arzt soll ferner die Ein¬ 
arbeit des Invaliden mit dem Kimstarm überwachen, er muß seine 
ganze Persönlichkeit einsetzen, um durch psychische Beeinflussung 
die Energie des Invaliden zu kräftigen, die erforderlich ist, um mit 
Hilfe eines Kunstarmes praktische Arbeit zu leisten. Daß diese 
Anleitung in den Militärlazaretten zu geschehen hat, in denen es 
möglich ist, mit Hilfe der Disziplin die Abneigung zu überwinden, 
die viele Kriegsdienstbeschädigte, eingestanden oder xmeingestanden, 
der Benutzung von Behelfsgliedem entgegenbringen, habe ich an 
anderer Stelle eingehend erörtert. Ich habe ferner darauf hingewiesen, 
daß eine solche Einarbeit zweckmäßig in Sonderlazaretten stattfindet, 
die ausschließlich Amputierte aufnehmen, da das Beispiel der Fort¬ 
geschritteneren ein imentbehrlicher Hilfsfaktor ist im Unterricht der 
Einarmer. In diesem Amputiertenlazarett muß Gelegenheit zur Aus¬ 
bildung in den Grundhandwerken gegeben sein, eine übermäßige 
Berufssonderung wird kaum erforderlich sein. Diesen Lazaretten 
muß eine Orthopädiewerkstatt angegliedert sein, zweckmäßig im Ein¬ 
vernehmen und unter tätiger Mitarbeit einzelner bewährter Bandagisten 
und Ingenieure des Standortes. Die individuelle Anpassung des Arbeits¬ 
arms, mag sie auch noch so wenig Arbeit erfordern, muß unbedingt 
durch einen Angehörigen des Orthopädiegewerbes erfolgen, will man 
nicht auf die Summe von Kenntnissen und Erfahrungen verzichten, 
die die ständige Fühlungnahme der Bandagisten mit den bandagen¬ 
bedürftigen Kranken gezeitigt hat. Eine andere Frage ist, ob man 
bei der Konstruktion und Beschaffung der Prothesen sich in erster 
Linie oder gar ausschließlich an die Bandagisten wenden soll. Geht 
man, wie ich es getan habe, von der Voraussetzung aus, daß ein Arbeits¬ 
arm für Handwerker und Arbeiter — wohlgemerkt: nicht Kopfarbeiter 
— lediglich eine Maschine ist, so ergibt sich ohne weiteres, daß wir 
uns hier an die Ingenieure zu wenden haben, die in der Konstruktion 
von Maschinen bewandert sind. Ein solcher Arbeitsarm für Schwer¬ 
arbeiter kann nicht mehr als „Bandage“ aufgefaßt werden. Lediglich 
die Verbindung dieser Maschine mit dem Körper nach Art einer 
Bandage, d. h. die Anpassung, führt uns dazu, die Hilfe des Bandagisten 
in Anspruch zu nehmen. Ich habe in der Arbeit „Ergebnisse der Kriegs- 
invalidenfürsorge im Kgl. Orthopädischen Reservelazarett Nürnberg“ 
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ausdrücklich darauf hingewiesen, daß man sich außerordentlicher Vor- 
teile begibt, wenn man auf empirischem Wege den letzten Geheim¬ 
nissen moderner Technik nachspürt, die dem Bandagisten wie dem 
Arzt ein Buch mit sieben Siegeln sind, hier soll und muß der Techniker 
die Erfahrungen, die wir im Maschinenbau im allgemeinen in den 
letzten Jahrzehnten gewonnen haben, dieser neuen Aufgabe nutzbar 
machen. Dabei ist es für den Arzt wesentlich, eine gewisse Zurück¬ 
haltung auszuüben in bezug auf die Belehrung des Technikers, soweit 
anatomische wie physiologische Fragen in Betracht kommen. Ja, ich 
glaube, daß die durch keine medizinischen Sachkenntnisse getrübte 
Auffassung des Ingenieurs der ihm neuen Aufgabe eher von Nutzen 
als von Schaden sein kann; der Kardinalfehler, der bisher von Orthc- 
pädiemechanikern wie von Aerzten bei der Beschaffung von Arbeits¬ 
armen — wohlgemerkt A r b e i t s armen sensu strictiori, nicht Kunst¬ 
armen der Kopfarbeiter — begangen wurde, ist der, daß die anato¬ 
mischen und physiologischen Bedingungen des normalen Arms in 
getreuer Nachahmung auf den Arbeitsarm nach Möglichkeit übertragen 
werden sollten; nur w’er sich vollkommen freigemacht hat von der 
Vorstellung, bei der Konstruktion eines Arbeitsarms einen den natür¬ 
lichen Verhältnissen entsprechenden Arm zu schaffen, nur der konnte 
eine brauchbare Maschine liefern, mit der Schwerarbeiter in der Tat 
in der Lage sind, Arbeit im praktisch wirtschaftlichen Sinne zu leisten. 
Denn darauf kommt es in letzter Linie an, zu zeigen, daß ein Schreiner 
mit einem Kunstarm nicht nur die Hantierung eines Schreiners aus¬ 
zuüben vermag, es ist vor allem wesentlich, daß er wie jeder andere 
Schreiner die üblichen Arbeitsstunden hindurch mit seinem Arbeits¬ 
arm ohne wesentliche Einschränkung Arbeit zu leisten vermag. 

Aufgabe des Arztes ist es, die Schulung des Einarmers zu über¬ 
wachen bis zu dem Zeitpunkt, an dem der Einarmer den Beweis ge¬ 
liefert hat, daß er psychisch und physisch imstande ist, mit Hilfe der 
ihm gegebenen Protliese die ihm verbliebene Arbeitsfähigkeit voll aus¬ 
zunutzen. Wir dürfen nie vergessen, daß es sich in allen diesen Fällen 
um Invalide haiulelt, die vor nicht allzulanger Zeit schwere Eingriffe, 
wie die Amputation, die Nachbehandlung usw., über sich ergehen lassen 
mußten, daß es sich also um Kranke, im günstigsten Falle um Genesende 
handelt, die ihre Ratscliläge in erster Linie von ihrem Arzt und nicht 
von einem Techniker erwarten. Immer wieder muß auf die Notwendig¬ 
keit ärztlicher psychischer Beeinllussung hingewiesen werden; das kann 
sich mit den Jahren ändern, etwa bei späterer Neubeschaffung, zurzeit 
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darf aber der Arzt bei der Prüfung der Frage, welche Prothese zweck¬ 
mäßig und geeignet ist, dem Einariner nicht fehlen. 

Man kann darüber streiten, ob die Zukunft des Armersatzes 
sich in der Richtung des Carnesarmes bewegt., d. h. eines Armes, der 
dem menschlichen Arm in anatomischer und physiologischer Beziehung 
nahe verwandt ist. Für Kopfarbeiter ist das wohl zweifellos der Fall. 
Bevor diese Frage technisch ihre restlose Lösung gefunden hat, wird 


Fig. 15. Fig. 16. 



es sich nicht vermeiden lassen, in vielen Fällen dem Armampu¬ 
tierten neben einem Arbeitsarm einen Schmuckarm zu gewähren, der 
um so einfacher in bezug auf Material usw. gehalten werden kann, 
je geringer der Nutzeffekt ist, der von ihm erwartet wird. Die in meiner 
letzten Arbeit beschriebenen Schmuckarme der Firma Heinrich Hand- 
werck, Waltershausen, sind in der Zwischenzeit wesentlich vervoll¬ 
kommnet worden. Sie haben den Vorteil außerordentlicher Leichtig¬ 
keit, bequemer Anpassung und fabrikmäßiger Herstellung Die Firma 
Walb, Nürnberg, die den Generalvertrieb übernommen hat, hält die 
einzelnen Teile, die leicht zusammenzustellen sind, vorrätig. Ich 
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halte sie als Ergänziingsarnie für einen Arbeitsarm für eine durchaus 
willkommene Bereicherung unseres orthopädischen Eüstwerks. Die 
Fig. lö—10 erübrigen eine nähere Beschreibung. 

Den amputierten Handwerkern und Landwirten geben wir die 
Arbeitsarme, die sich bisher allgemeirr als brauchbar bewährt haben. 
Soweit der Siemens-Schuckert-Arbeitsarm für die einzelnetr Berufs¬ 
arten bereits durchgebildet ist, verwerrden wir ihn. Den Ausführungen 
in meiner Arbeit über die „Ergebnisse der Kriegsinvalidenfürsorge im 
Kgl. Orthopädischen Reservelazarett Nürnberg“ möchte ich heute mit 
Genehmigung der Siemens-Schuckert-Werke einen Auszug aus einem 
Heft hinzufügen, das die Siemens-Schuckert-Werke den Trägem der 
Siemens-Schuckert-Arbeitsarme mit auf den Weg geben. Ich ver¬ 
zichte hierbei absichtlich auf eine erneute Darstellung. 

Hervorheben möchte ich jedoch einige Gedanken, mit denen ich 
seinerzeit an die Siemens-Schuckert-Werke herantrat. Ich ging da¬ 
von aus, daß der Arbeitsarm lediglich zur Arbeit benutzt und nicht 
gleichzeitig als kosmetischer Ersatzarm in Frage komme. (Nach einem 
Kriegsmijiisterialerlaß ist es gerechtfertigt, als Ergänzung eines Arbeits¬ 
armes dem Amputierten einen sog. Sonntagsarm in all den Fällen zu 
geben, in denen der Arbeitsarm nicht zugleich Schmuckarm ist.) Ich 
ging ferner voji dem Gedanken aus, daß der Arm über der Kleidung 
getragen werden sol'e, sowie daß die Kraftübertragung nach Möglich¬ 
keit auf die Schulter erfolgen soll, ferner daß der Gliedrest, soweit 
irgend möglich, von jeder beengenden Bandage freigelassen wird, um 
ihn ausgiebig für Bewegungen des Arbeitsarms heranziehen zu können. 

Ueber die Richtlinien der Konstruktion des Siemens-Schuckert- 
Arms enthalten die Mitteilungen der Siemens-Schuckert-Werke (Nürn¬ 
berger Werk) das Folgende: 

Auszug aus den Mitteilungen ttber den Arbeitsarm der Siemens- 
Schuckert-Werke (Nürnberger Werk) für kriegsbeschftdigte 
Handwerker und Arbeiter. 

Der schildaitige, zurzeit in einer Größe gelieferte Schulterring 1 
(vgl. die Abb. 1—3, Seite 308 u. 309) wird durch Auspolstern, das gleich¬ 
zeitig Dnickstellen vermeidet, der Schulter angepaßt. Dabei ist zu be¬ 
achten, daß kein genaues Anpassen wie bei dem sonst üblichen Leder- 
stulpen usw. eifoiderlich ist. Im allgemeinen genügt das mitgelieferte 
Polster d unter Ilinzufügen einer gleich einfach herzustellenden geringen 
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Auspolsterung auf der unteren Ringhälfte. Nur bei größerer Ab¬ 
weichung von einer mittleren Normalfigur muß die Polsterung auch 
der oberen Ringhälfte geändert werden. 

Der Schulterxing wird durch die Gurte mit Lederbesatz 3S, 39, 
die vorn mittels einer Schnalle verbunden werden, auf der Schulter 
derart befestigt, daß das natürliche Schultergelenk selbst frei Hegt, der 
.A.rmstumpf daher in seinen Bewegungsrnöglichkeiteir nicht behindert 
und dem Ring eine sichere Stützung für den Arm gewährt wird. 

Auf dem Schulterring ist das Kugellager 4, 7 befestigt; an dem 
äußeren Kugellaufring 4 sind mittels der beiden Scharnierlappen die 
bt.'idcn Armschienen 12, 13 angelenkt, die durch den das Armgelenk 
tragenden oberen Gelenkteller 22 verbunden sind. Auf den beiden 
Arnischienen, die aus Stahlrohr bestehen, gleitet der Führungs- 
schlitten 19 aus Stahlrohr mit ringförmigem Stulp 20 aus Leder, 
der den Arm.stumpf lose umfaßt. 

Durch die leichte, fast reibungslose Bewegbarkeit des Kugel¬ 
lagers und der beiden Armschienen und die Verschiebbarkeit des 
Schlittens, die erforderlich ist, da der Drehpunkt des natürlichen 
Schultergelenkes mit dem des Arbeitsarmes nicht stets zusammen¬ 
fallen kann, ist ohne Anstrengung, ohne Muskeleinschnürung und 
Zerrung einer Bewegung des Armes durch den Armstumpf nach allen 
Kichtungen möglich. Der Armstumpf behält mit dem Arbeitsarm 
.seine volle Beweglichkeit. Es sei darauf hingevviesen, daß das Schulter¬ 
gelenk des Arbeitsarmes eine Stellung besitzt, in der nicht jede Be¬ 
wegung ausgeführt werden kann: in ungefähr wagrechter Ebene kann 
<ler Arm nicht unmittelbar nach vorn und hinten bewegt werden; 
eine geringe Neigung genügt aber bereits, um diese Hemmung zu be¬ 
seitigen. Bei der praktischen Arbeit ist sie ohne Bedeutung und wird 
von den Benutzern niemals empfunden. Die vollkommen wagrechte 
Bewegung ist eine praktisch nicht vorkommende. Wir machen auch 
iiur auf diesen Punkt aufmerksam, um falschen Schlüssen aus theo¬ 
retischen Ueberlegungen vorzubeugen. 

Aus den Abbildungen der Anwendungsbeispiele ist die weit¬ 
gehende Bewegungsmöglichkeit zu erkennen. 

Das Armgelenk (Abb. 1—3 u. 5—11, Seite 3G8 ff.), welches den Ar¬ 
beitsansatz an der Gelenkgabel <35 aufnimmt, besitzt zwei Bewegungs- 
raöglichkeiten, eine schamierartige (Beugung) und eine Drehbewegung 
(Drehung) um zwei zueinander senkrecht stehende Achsen, so daß 
die Gelenkgabel in jede gewünschte Lage zu l)ringen ist. 
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Arbeitsarin für Oberarmstumpf. 



Abb. 2. Anordnung und Befestigung desr Armes. 


Normal führen wir auf 
Grund unserer Erfahrungen 
das Arm gelenk so aus, daü 
es in beiden Bewegungen 
festgestellt, also mit un* 
bew^eglicher Gelenkgabel ge¬ 
braucht wird, als Sperrge¬ 
lenk. Zum Einstellen einer 
anderen Lage ist ein Druck 
auf den Steuerbolzen 2S 
nötig, wodurch beide Bewe¬ 
gungen frei sind; beim Los- 
lassen tritt wieder Sperrung 
beider Bewegungen selbst¬ 
tätig ein. Die Einstellung 
der gewünschten Lage des 
Werkzeughalters ist also mit 
einem Handgriff möglich, 
während bei einer jeden 
Feststellung durch Schraub¬ 
bewegung, wie sie bei Kugel¬ 
gelenken üblich ist, zunächst 
das Lösen, dann das Ein¬ 
stellen der Lage imd endlich 
wieder das FestBchrauben, 
also drei Handgriffe nötig 
sind, w^as für die Leistungs¬ 
fähigkeit des Arbeiters nicht 
ohne Einfluß ist. 

Da aber uns der Wunsch 
geäußert wurde, auch ein¬ 
zelne Bew^egungen des Arm- 
gelenkes freigeben zu kön¬ 
nen, haben wir das Gelenk 
so konstruiert, daß durch 
einfache Auswechselung we- 
niger Teile dieses erreicht 
wird. Es ist nur der Schie¬ 
ber 26, der Steuerbolzen 2S 


Digitized by Go^ >sle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








Bein- und Armersatz im Kgl. Orthopädischen Reservelazarett zu Nürnberg. 369 

und die Rohrachse 29 gegen die Teile L 26, L 28 und L 29 zu ver¬ 
tauschen. Dann sind die in Fig. 11 angegebenen Bewegrmgsmöglich- 
keiten, also alle, neben voller Feststellung vorhanden, Los- und Sperr¬ 
gelenk. Infolge der breiten Lagerung des unteren Gelenktellers 23 
gegen den oberen 22 mittels des Kugellaufringes ist auch die Dreh¬ 
bewegung eine leichte mid sichere. 

Die Wirkungsweise des Gelenkes ist die folgende: 

Die Beugung der Gelenkgabel 33, die um die Rohrachse 29 sich 
dreht, wird festgestellt durch 
Eingriff des Zahnriegels 30 
in den Zahnbogen des un¬ 
teren Geleuktellers 23] die 
Drehung des unteren Gelenk¬ 
tellers 23 gegen den oberen 22 
wird festgestellt durch den 
doppelten Eingriff der beiden 
Sperriegel 25, 25 in entspre¬ 
chende Löcher des oberen 
und unteren Gelenktellers. 

Der Zahnriegel 30 steht 
unter Einfluß der Schrauben¬ 
feder 31, die ihn in die 
Sperrlage zu drücken sucht. 

Wird der Steuerbolzen in 
der Fig. 7 nach links gescho¬ 
ben, so werden die Schub¬ 
stifte 30 a, 30 a durch die 
schrägen Flächen des Steuer¬ 
bolzens herimtergedrückt und 
der Zahnriegel kommt außer 
Eingriff: die Beugung ist freigegeben. Gleichzeitig wird durch den 
Mitnehmer 27 der Schieber 26 mit nach links verschoben, wodurch 
mittels der schrägen Schlitze im Schieber (siehe Fig. 8) die Steuer¬ 
feder 24 zusammengedrückt wird, die Riegel 25, 25 gegeneinander 
bewegt und aus den Löchern im oberen Gelenkteller herausgezogen 
werden: die Drehung ist freigegeben. Beim Loslassen des Steuer- 
bolsens geht die Steuerfeder 24 wieder auseinander, schiebt die Riegel 
unter gleichzeitiger Bewegung des Schiebers 26 in die Löcher des 
Gelenktellers 22 und 23, sperrt damit die Drehung; der Mit- 
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Abb. 3. Arbpitsiirm für Olferarmstumpf für 
Rechts-Beschädigte. 
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nchiiier 27 schiebt den Steuerbolzen 2S zurück, der Zahnriegel sperrt 
die Beugung. 

Die stärker geneigten schrägen Flächen des Steuerbolzens sind 
für die Zerlegung und Zusammensetzung des Gelenks vorgesehen. 

In entsprechender Weise wirkt das Gelenk in Ausführung als 
Los- und Sperigelenk: Hier sind im Steuerbolzen L 28 und Schie¬ 
ber L 26 Rasten vorgesehen, wodurch diese jeder für sich in den 
Endlagen stehen bleiben und nur durch Gegendruck in die Aus¬ 
gangslage zurückkehren, siehe Fig. 10 u. 11. Aus den Figuren ist 
die Wirkungsweise auf Grund der vorstehenden Angaben ohne weiteres 
erkenntlich. 

Besonders hervorzuheben ist noch die Vermeidung jeder Schraube 
bei der Konstruktion des Gelenkes. Erfahrungsgemäß gehen Schrauben 
leicht verloren und werden durch üngeschickte Handhabung verdorben. 
Die wenigen Befestigungsschrauben, die am Arm überhaupt Vor¬ 
kommen, sind für die Instandhaltung nicht zu lösen. 

An der Gelenkgabel befindet sich die Befestigung der Arbeits¬ 
ansätze. Auch hierfür haben wir keine Verschraubung gewählt, uni 
durch ein möglichst einfaches und schnelles Umwechseln der Arbeits¬ 
ansätze die Ausführung verschiedenartiger Arbeiten hintereinander 
mit geringstem Zeitaufwand zu gestatten. Der Verschluß hält den 
Arbeitsansatz zuverlässig fest und hindert ihn zugleich gegen Drehen. 
Der Verschluß wird gelöst durch Niederdrücken der beiden Druck- 
bolzen 34, 34, die mittels der Spannfeder 36 die Sperrbolzen 30 
aus den entsprechenden Bohrungen der Ansatzhülse herausziehen: 
der Verschluß ist doppelt, damit sich nicht durch unbeabsichtigtes 
Niederdrücken eines Knopfes der Ansatz lösen kann. In manchen 
Fällen, in denen ein unbeabsichtigtes Lösen keine Gefahr mit sich 
bringen kann, würde ein einfacher Verschluß ausreichen, der aus dein 
doppelten durch Herausnehmen eines Druckbolzens und des zu¬ 
gehörigen Sperrbolzens erhalten wird; er ist etwas bequemer in der 
Handhabung. 

Die Ansatzhülse läßt sich in vier verschiedenen Lagen aufschiebeu; 
es ist lediglich die Hülse bis zum Einschnappen des Verschlusses aiif- 
zuschicben, also eine äußerst einfache Handhabung. Zum Lösen er¬ 
greift der Einarmer den Ansatz mit dem Handballen und drückt mit 
zwei Fingern auf die Druckbolzen unter gleichzeitigem Zug an der 
Hülse. Mit einem Grift’ ist somit auch der Ansatz zu lösen. Schraiib- 
und Bajonettverschlüsse sind unhandlicher. 
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Arbeitsansätze. 

Allgemeine Bemerkungen. 

Einen wesentlichen Bestandteil des Siemens-Scbuckeit-Arbeits- 
arms bilden die Arbeitsansätze zur Verbindung des Armes mit dem 
Werkzeug bzw. dem zu bearbeitenden Gegenstand, die also gewisser¬ 
maßen die „Hand“ darstellen. Der Eigenart des Armes und den be¬ 
sonderen ihm zugrunde liegenden Konstruktionsgedanken entsprechend 
müssen diese Arbeitsansätze in geeigneter Form ausgebildet sein, 
um ein sicheres und möglichst genaues Arbeiten einerseits und die 
höchstmöglichste Leistung anderseits zu erzielen. 

Diese Arbeitsansätze müssen deshalb auch den einzelnen Arbeits¬ 
vorgängen in den verschiedenen Berufsarten angepaßt sein, wobei 
natürlich manche Arbeitsjinsätze sowohl für verschiedene Arbeits¬ 
verrichtungen als auch für verschiedene Berufsarten die gleichen sein 
können. 

Nur auf Grund eingehender praktischer Versuche und sorg¬ 
fältiger Prüfung kann die zweckmäßigste Form der Arbeitsansätze 
bestimmt werden, weshalb wir nur solche für unseren Arm liefeni, die 
in unserem eigenen Betriebe durch Ausbildung von Einarmern er¬ 
probt sind. 

Damit ist nicht gesagt, daß nicht auch mit anderen Formen 
brauchbare Ergebnisse zu erzielen sind. Je nach der persönlichen 
Geschicklichkeit und Auffas.sung des Armbenutzers wird es öfter Vor¬ 
kommen, daß von unseren Formen abweichende für besser gehalten 
werden; bis zu einem gewissen Grade wird man solchen Sonderwünschen 
Rechnung tragen müssen, ohne aber dabei außer acht zu lassen, daß 
die von uns erprobten Formen zu einem Ergebnis führen, und anfäng¬ 
liches Versagen nur auf mangelhafte Uebimg oder falsche Handhabung 
zurückzuführen ist. 

Um Ansätze fremden Ursprungs verwenden zu 
können, ist die Bohrung und das Loch für den Querstift der Ansatz¬ 
hülse so nach den Normen der Prüfstelle für Ersatzglieder in Berlin- 
Charlottenburg hergestellt, daß nach diesen angefertigte Ansätze fest 
hineinpassen. 

Wir haben die Befestigung der Ansätze am Unterarmgelenk nicht 
unmittelbar für diese Abmessungen vorgesehen, da mit der von uns 
gewählten Konstruktion nach den hier gemachten Versuchen Vorteile 
für die Benutzung unseres Armes verbunden sind, und da diese Kon- 
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stniktion die Einhaltung der Abmessungen nur unter Verwendung einer 
Zwischenhülse gestattete. 

Allgemein ist noch zu bemerken, daß bei gewissen Arbeiten, wie 
z. B. Hobeln, Feilen, bei einer Beschädigung des rechten Armes der 
Mann auf links umlemen muß, wie die Abbildungen zeigen. Die ge- 
-suiule Hand muß also im allgemeinen bei einer zweihändig zu ver¬ 
richtenden Arbeit, wie die genannten, die Stellung einnehmen, die zur 
sicheren Führung des Werkzeuges die wesentlichere ist, da die Ver¬ 
bindung des Werkzeuges mit dem Kunstarm natürlich nicht annähernd 
so vollkommen ausgeführt werden kann, wie die g(*.sunde Hand diese 
vermittelt. 

Die Verbindung zwischen Arm und Werkzeug muß fast durch¬ 
weg wie die Hand eine allseitige Bew'eglichkeit gestatten; dabei fehlen 
aber die willkürlich beeinflußbaren, lenkenden und haltenden Muskel¬ 
kräfte der Hand, weshalb die Verbindung immer eine unvollkommene 
als durch die gesunde Hand sein muß und eine Beschränkung in mehr 
oder weniger hohem Maße besteht. Durch die Ausbildung der Ver¬ 
bindung muß Vorsorge getroffen werden, daß trotz der allseitigen 
Beweglichkeit noch Führung mit übernommen werden kann. Dies 
ermöglicht für viele Arbeitsvorrichtungen der Kugelansatz Nr. 102, 
oder 104 in Verbindung mit den Drucknäpfen Nr. 121—123 usw., 
deren Benutzungsweise die zugehiuenden Abbildungen und Angaben 
veranschaulichen. 

Durch einfaches Eindrücken des Kugelansatzes in den Druck¬ 
napf wird die Verbindung ausreichend allseitig beweglich mit dem Werk¬ 
zeug hergestellt, wobei bei richtiger Anordnung des Drucknapfes alle 
erforderlichen Kraftübertragungen möglich sind, insbesondere auch 
z. B. beim Hobeln ein leichtes Anheben des Hobels beim Zurückziehen, 
tbimit der Span frei geht. Durch einen Zug in senkrechter Richtung 
zum Befestigungsflansch des Drucknapfes kann ebenso leicht und 
.schnell, wie die Verbindung hergestellt wurde, diese wieder gel()st 
werden. 

Bei der Anordnung der Drucknäpfe an den Werkzeugen i.st darauf 
zu achten, daß durch den Druck oder Zug mit dem Arm keine im- 
ziilä.ssigen Kippmomente auftreten, z. B. bei dem Rauhbankhol*el, 
da, wie bereits erwähnt, die Muskelkraft der Hand bei die.ser einfachen 
..Krsatzhand“ (bestehend aus Drucknapf und Kugelansatz) zur Auf¬ 
hebung des Kippmomentes fehlt und, wenn ein solches vorhanden i.st, 
dieses von der gesunden anderen Hand mit aufgidioben werden muß. 
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Arbeitsansätze 2. Abbildungen zu Nr. 121 bis 127. 




Kr lii. 

Drucknapf mit 
Flansch. 



Nr. I2i. 
Gezahnter 
Drücker. 


0 

Nr. 123. 
(iummi- 
drücker. 



Nr. 124. 
Gerauhter 
Drücker. 



Nr. 125. 
Nagel¬ 
klemme. 



Nr. 126. Feste Feilenhalter Größe I bis IV. 



Anbringung von Nr. 126 1 auf Profilfeilen. Größe Ir. Größe II r. 

Nr. 127. 

Loser Feileuhalter. 



Größe I. Größe IF. Größe IIT. Größe IV. 

Nr. 127. Loser Feilenhalter. 
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Arbeitsansätze 7. Abbildungen zu Nr. 116 k, 135, 142 a I, 151, 154. 




Nr. 142a I. Doppelt beweglicher Ring 
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Nr. 135. Reißbrettschelle. 


116k. Stielfeilkloben 
mit Kogelgelenk. 


Anwendung von Nr. 135 und 
Nr. 151. 


Nr. 151. 


Maiirerhaken. 
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Arbeitsarm für Oberarmstumpf. Anwendiing^beispiele. 




Abb. 81. Stoßlade Nr. 136 und doppelter Kugel¬ 
ansatz Nr. 102 mit Drucknapf Nr. 121. 


Abb ?2. Stoßlade Nr. 136 und doppelter Ku^rel- 
aiisatz Nr. 102 mit Gummidrücker Nr. IfS. 




Abb. 23. Doppelt bewegliclier Ring Nr. 142. 


.\bb. 24. Kopfstütze für Bohrleier Nr. 154. 
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Abb. ib. Heißuadelhalter Nr. lio, 


Abb. 26. Drucknapfschelle Nr. 1^7 


1». Feilendrttcker Nr. ISS mit verkürztcin 
KugelaiiHatz Nr. 1«. 


Abb. 28. FUhrungshiikeii Nr. 119. 
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Arbeitsarm für Oberarm stumpf. Anwendungsbeispiele. 
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A rbeitsa rm fö r Oberamist um pf. A nwendu njjrsbeispiele. 



Al)b. 31. Traphaken Nr. 118 mit Haltering Nr. 120. 


Ahh. 32. 


Kinfach hewegl'^^'®^ Hing Nrlt 


Abb. 2i». Stützgabel Nr. U3. 


Abb 30. Doppelter Kugelausatz Nr. 10S®it 
Drucknapf Nr. 130. 
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Arl>eitsarm mit besonderem Führungsschlitten für kurze Oberarmstümpfe. 

Anwendungsbeispiele. 


Abb 38. Kleiner Meißelhiilter Nr. 154. 


Abb 85. Stielfeilkloben mit Kugelgelenk 
Nr ll6k. 


Abb. 36. Priickiiäpfe mit Flansch Nr. 121 und 
verkürzter Kugelansatz Nr. 104. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


NK227 


Abi). 34. Stielfeilkloben mit Kugelgelenk Nr. 116 k. 
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was bei nennenswerter Größe des Kippmomentes entweder zu sehr 
anstrengt oder keine genaue Arbeit zuläßt. 

In den Drucknäpfen mit Kugelansätzen haben wir ein derai: 
einfaches und leicht anzubringendes Element zur Verbindung (\v> 
Annes mit dem Werkzeug oder irgend welchen Handgriffen an Ma¬ 
schinen gefunden, daß wir darauf verzichtet haben, Arbeitsansätz»* j 
zu konstruieren, die ohne die geringste Herrichtung die Benutzung uer 
normalen käuflichen Werkzeuge gestatten. Die Schnelligkeit nnl 
Einfachheit, mit denen mittels eines der Kugelansätze und den Druck 
näpfen die Verbindung ohneZuhilfe nahmedergesunden 
Hand hergestellt und gelöst werden kann, und die von keiner andeu u 
Vorrichtung in gleich einfacher Weise erreicht w^eiden, lassen d« a 
geringen Nachteil, daß die Werkzeuge mit einem Drucknapf versehri. 
werden müssen, verschwinden. Die Drucknäpfe kann jeder Tischler. 
Schlosser usw^ sich ohne weiteres und ohne Mühe an den käuflichen 
normalen Werkzeugen anbringen. 

Wesentlich ist auch noch, daß die Verbindimg zwischen Arni im l 
Werkzeug oder dgl. durch den Kugelansatz mit Drucknapf eine spiel 
freie ist; es wird hierdurch z. B. ein vollständiges gleichmäßiges Drehen 
von Kurbeln mit dem Arm unschwer ermöglicht, w^as mit anderen 
Vorrichtungen, wie Ringansätzen und Becheransätzen, die nicht sjiiel- 
frei die Kurbeln umfassen können, nicht in gleich guter Weise mög¬ 
lich ist. 


Der Siemens-Schuckert-Arm weicht nicht nur in der Form, soli¬ 
den auch im Grundprinzip der Konstruktion in erheblichem Maße 
von den übrigen Systemen ab. Er ist der erste Kunstarm, der aus¬ 
schließlich als Arbeitsgerät konstruiert wmrde. Die konsequente Durch¬ 
führung des Gedankens, eine Maschine, nicht einen „Arm“ zu schaffen, 
fiilirte logisclierweise zu erheblichen Abweichungen gegenüber allen 
bisherigen Systemen. Die gewollten Abw^eichungen sind, wie sich 
erwarten lit^ß, nicht ohne Widerspruch geblieben. Von den Gegnern 
der Siemens-Schlickert-Ar me werden als Vorteile des Systems angegeben 
die leichte und raschere Anpassung des Armes an den Körper, die ganze 
Massenverteilung, ferner die Kraftübertragung durch die Schulter. Als 
Vorteil wird ferner betrachtet, daß der Arm sowohl für Rechts- wit* 
für Linksampiitierte in Gebrauch genommen w^erden kann, daß er eine 
große Beweglichkeit besitzt und daß ferner der Stumpf nicht durch 
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eine Hülse eingeengt ist. Als Nachteile werden bezeichnet, daß der 
Siemens-Schuckert-Arm die Pro- und Supinationsraöglichkeit sowie 
die Beugebewegungen vermissen läßt. Dieser Einwand erscheint mehr 
theoretischer Natur. Das Ellbogengelenk übernimmt bei den Siemens- 
• Schuckert-Armen im wesentlichen die Funktion des Handgelenks, es 
gestattet Beuge- und Streckbewegungen, in gleichem Maße die Sichel¬ 
bewegung. Mit der Sichelbewegimg kann ein Winkel von 360® be¬ 
schrieben werden. Die Pro- und Supination ist zwar im vollen Umfange 
nicht möglich, sie wird aber ersetzt durch die Möglichkeit, das Ansatz¬ 
stück in vier um 90 ® gegeneinander festgesetzten Einstellungen zu be¬ 
wegen. Die Einstellimg genügt praktisch vollkommen, selbst für die 
Landwirte, unter Berücksichtigung der von den Siemens-Schuckert- 
Werken ausgebildeten Arbeitsansätze. Der Mangel der Pro- imd 
Supination wird behoben durch die entsprechende Ausbildung der 
Arbeitsansätze. 

Ferner wird der Konstruktion des Siemens-Schuckert-Armes vor¬ 
geworfen, er sei ein „Ueberarm“, seine Gelenke seien, da er über der 
Kleidung getragen wird, Witterungseinflüssen ausgesetzt, ein Umstand, 
der sich im Gebrauch des Siemens-Schuckert-Armes in landwirtschaft¬ 
lichen Betrieben besonders bemerkbar mache. Dieser Einwand ist 
nicht stichhaltig. Das Kugellager ist der Gefahr der Verstaubung, des 
Naß Werdens bei Regen wetter nicht mehr ausgesetzt als das Kugellager 
eines Fahrrads. Der Einarmer lernt überraschend schnell den Siemens- 
Schuckert-Arm auseinanderzunehmen und zu reinigen, ein Vorteil, 
:ler bisher bei keiner der bekannten Konstruktionen auch mur an¬ 
nähernd erreicht wurde (s. Mitteilungen der Siemens-Schuckert-Werke). 

Ein Vorwurf, der am leichtesten zu widerlegen ist, bezeichnet den 
Siemens-Schuckert-Arm als imästhetisch. Ich habe immer betont, daß 
ich von dem Gedanken ausging, der Arbeitsarm sei lediglich eine 
Maschine. Ich habe sogar den Standpunkt vertreten, daß die Tatsache, 
<ien menschlichen Arm anatomisch und physiologisch im Kun.starra 
nachzubilden, geradezu hinderlich war in der Freiheit konstruktiver 
Maßnahmen. Selbstverständlich läßt der Industriearbeiter den Ar- 
bcit.sarm an der Arbeitsstätte, wie jedes andere Arbeitsgerät; den Land¬ 
wirt dagegen wird es nicht stören, wenn er von der Feldarbeit mit dem 
Siemens-Schuckert-Arm ausgerüstet heirakehrt. Der Anblick wird den 
Dorfbewohnern fraglos bald genug vertraut sein. Der städtische Ar- 
tH'iter dagegen legt den Schmuckarm an, wenn er die Arbeit-sstätte 
verläßt. Ich kann nicht einsehen, weshalb nicht dem Armamputierten 
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in gleicher Weise wie dem Beinamputierten ein zweites Ersatzgli«i 
beaehalit werden sollte, z. B. außer dem Arbeitsarm noch ein Schmuck- 
arm, — wenn man durchaus will, ein Carnesarm. Ein Kriegsministena’- 
crlaß bietet dazu die Handhabe, nach dem zurzeit jedem Armamjjii- 
ierten ein zweiter Arm beschafft werden kann, wenn der Arbeit^arm 
das Anbringen einer Traghand nicht gestattet. Es ist aber auch vem 
praktischen, wie vom hygienischen Standpunkte aus durchaus erwünscht, 
den Armamputierten in die Lage zu versetzen, das Ersatzgerät der 
Arbeitszeit und des Feierabends zu wechseln, abgesehen davon, daß 
jedes Arbeitsgerät, das den Einwirkungen des Arbeitsstaubes, des 
Schweißes usw. ausgesetzt ist, außeroideutlich ra.sch abgenützt wird 
und zum Tragen als „Schmuckaim“ durchaus ungeeignet ist. Man 
sehe sich nur bei Rentenempfängern die Arbeitsarme mit den Leder¬ 
bandagen an, die ein Jahr in Benutzung waren. Etwas Unästhetischeres 
kann ich mir nicht vorstellen. Gerade wenn man dem Armamputierten 
einen leichten Arbeitsarm, der zugleich Schmuckarm ist, als Ergänzung 
gibt, fällt der Einwand fort, der Besitzer des Siemens-Schuckert- 
Armes sei nicht in der Lage, häusliche Verrichtungen, Garten¬ 
arbeiten USW’. auszuführen, w’eil er ja den Arbeitsarm an der Arbeir.<- 
stätte lassen müsse. Daß der Zeitverlust des An- und Ablegens des 
Armes beim Beginn und der Beendigimg imerhebUch ist, geht aus 
Versuchen hervor, die ergaben, daß durchschnittlich eine Zeit ven 
30—45 Sekunden für das An- imd Ablegen des Armes erforderlich war. 

Bei der Kürze der Zeit, die mir zur Verfügung steht, muß ich e." 
mir versagen, in dieser Arbeit auf Einzelfragen einzugehen, wie di- 
Prothesenreife des Stumpfes, Leistungen des Stumpfes ohne Prothese. 
Leistungen des gesunden Armes ohne Prothese, Fragen, die ich für 
eine spätere Arbeit mir Vorbehalte. Erfahrungen über die Anwendung 
der Prothese im Erwerbsleben nach der Entlassung zu veröffentlichen, 
wie sie Hori o n berichtet, halte ich noch für verfrüht. Die Statistik 
hat nur den Beweis erbracht, daß wir im Anfang der Frage des Arbeits¬ 
armes noch wenig vorbereitet gegenüberstanden. Diese Statistik, 
deren Ergebnisse nur den Laien überraschen konnten, wird ein anderes 
Resultat geben, wenn die Fortschritte des letzten Jahres im Protheseu- 
bau sich erst bemerkbar machen. 
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Erfahrnngen nnd Erwägungen überKriegsprotliesen. 

Von 

Oberstabsarzt d. L. Prof. Dr. 0 . Volplns, 

früher beratender Orthopäde beim stellvertretenden Sanitätsamt XIV. Armee¬ 
korps, z. Zt. beratender Chirurg bei einem Armeekorps. 

Mit 2 Abbildungen. 

Ein Ueberblicken der Prothesenliteratur der Kiiegsjahre kann 
Wohl den Uneingeweihten zu der Meinimg bringen, als habe vor dieser 
Zeit kein oder äußerst geringes Interesse für den Bau künstlicher Glieder 
bestanden. Das ist indes ein Irrtum, den richtig zu stellen mir wichtig 
erscheint. Wer die Entwicklung der Orthopädie während der letzten 
Jahrzehnte mitgemacht hat, weiß, daß orthopädische Fachärzte Lehr¬ 
bücher über Prothesen geschrieben, technische Neuerungen auf diesem 
zu allen Zeiten nicht bedeutungslosen Gebiet mitgeteilt haben, daß 
unter den Orthopädiemechanikern einzelne sich in diesem Spezialfach 
einen Namen erworben haben. Richtig ist aber anderseits, daß nie¬ 
mand alles umfassende, erschöpfende, abschließende Erfahrungen besaß, 
noch besitzen konnte, wie sie eben erst der Weltkrieg leider brachte. 
Richtig ist ferner, daß dieser Krieg mit der geforderten Massenerzeugung 
von Prothesen die Aerzte vor gewaltige Aufgaben stellte, die ihnen bisher 
fern lagen. Richtig ist auch, daß Bandagisten und Lieferanten zur 
Mitarbeit herangezogen wurden, von denen das gleiche gesagt w'erden 
muß. Richtig ist endlich, daß der Lösung der Aufgabe sich erhebliche 
Schwierigkeiten hinsichtlich der Beschaffung von Material wie von 
Hilfskräften hemmend entgegenstellten. Eine Organisation erwies sich 
als unbedingt nötig, um den Anforderungen der Verletzten und der 
Heeresverwaltung nachkommen zu können. Solche Organisationen sind 
geschaffen worden, sie haben sich bewährt. Es wurde eine Zentralisation 
in der Fabrikation erreicht und damit eine Zentralisation der Erfahrungen 
und der darauf beruhende Fortschritt der Idee wie ihrer technischen 

Zeitschrift für ortliopiidisciie Chirurgie. XXXVII. Btl. -o 
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Verwirklichung. Zwei verschiedene Wege sind bekanntlich beschritten 
worden, gemeinsam ist bei beiden die Leitung Fachärzten für Oitho- 
pädie übertragen worden. Die eine Möglichkeit hat sich verkörpert in 
dem „P r o t h e s e n t a g“, wie er mit Beginn des Jahres 1915 in Baden unter 
meiner Leitung ins Leben trat, gekennzeichnet durch die Teilnahme 
tüchtiger Bandagisten in freiem Wettbewerb. Diese Einrichtung hat 
den unbestreitbaren Vorteil alles Konkurrierens: Erfindungslust und 
technische Tüchtigkeit werden zur Höchstleistung angespornt. Diese der 
Sache förderlichen Wirkungen haben wir beobachten und begrüßen 
können, sie haben es uns ermöglicht, bestimmte Prinzipien, Normen, 
Modelle aufzustellen. Aber auch schwerwiegende Nachteile zeigten sich 
und wuchsen immer störender heran: die Zahl tüchtiger Bandagisten 
rind ihrer Arbeitsgehilfen genügte nicht, die Schwierigkeit der Material¬ 
beschaffung steigerte sich, und darunter litt naturgemäß die wünschens¬ 
werte Schnelligkeit der Ablieferung bestellter Prothesen. 

So neigte sich die Wagschale zugunsten der zweiten Möglichkeit, 
die sich in der Errichtung besonderer Militär Werkstätten darbot. 
welche nun zum Teil das bereits gewonnene Maß von Erfahrungen über¬ 
nehmen konnten. 

Einer ihrer wesentlichen Vorteile ist in dem Wegfall der genannten 
Hemmnisse zu erblicken und in der dadurch ermöglichten rascheren 
Versorgung der Verstümmelten. Die dadurch und durch andere nahe¬ 
liegende Momente herbeigeführte Verbilligung der künstlichen Glieder 
ist, wenn nicht eine Triebfeder, so doch eine sehr zu begrüßende Neben¬ 
wirkung der Verstaatlichung der orthopädischen Werkstätten, wenig¬ 
stens für die Kriegsdauer. 

Wesentlich erleichtert wird hierbei ferner die mit Recht angestrebte 
und teilweise schon durchgeführte „Normalisierung“ einer Anzahl von 
Prothesenteilen, welche die Vornahme von Reparaturen vereinfacht, 
verbilligt und beschleunigt. Indem diese Werkstätten an orthopädische 
Lazarette angegliedert werden, ist das Ausprobieren von Neuerungen, 
die Gewöhnung an die gelieferten Prothesen erleichtert. Vor dem 
Bestreben, die Träger hier auch zur Selbstreparatur anzuleiten, möchte 
ich^ dagegen warnen, es wird durch das Vertrauen der Leute zu eigenen 
technischen Leistungen im ganzen gewiß mehr an den Gliedern ver¬ 
dorben als gut gemacht werden. Vorzügliches aber wird für den ein¬ 
zelnen wie für die Gesamtheit sicherlich durch die Uebungswerkstätten 
der Fachlazarette erreicht, welche außer der persönlichen Einübung 
auch die praktische Erprobung neuer Konstruktionen gestatten. 
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Einerlei, ob der „Prothesentag“ oder die Militärwerkstätte die 
Beschalfung der Glieder in die Hand nimmt, Voraussetzung für er¬ 
sprießliches Arbeiten ist die Vereinigung der Amputierten in besonderen 
Lazaretten. Einen großen Vorteil solcher Zentralisation erblicke ich 
in der Sicherstellung einer rechtzeitigen und gründlichen Stumpf¬ 
behandlung, welche für die Stumpfgestaltimg, für seine Festigkeit, 
seine Kraft und Beweglichkeit, also für seine Brauchbarkeit ausschlag¬ 
gebend ist. Eine gute Stumpfbehandlung kürzt die Wartezeit bis zur 
Lieferung der definitiven Prothese erheblich ab, also auch die Anwen¬ 
dungsdauer einer Behelfsprothese, auf welche ich damit zu sprechen 
komme. Die Anschauungen über dieselbe dürften heute wohl sich in fol¬ 
gendem zusammenfassen lassen. Möglichst frühzeitiges Tragen eines 
zweckmäßig gebauten Notbehelfs fördert die Stumpfgestaltung wie 
seine Funktion, beseitigt die Krückengefahr und schwächt die psychische 
Wirkung der Verstümmlung ab. Anderseits sollte ein solcher zum 
mindesten kosmetisch mangelhafter Behelf möglichst bald der definitiven 
Versorgimg weichen. Es empfiehlt sich darum die Beschaffung von 
Behelfsprothesen, welche Eigentum des Lazaretts bleiben, und vor dem 
Verlassen desselben gegen das erste endgültige Ersatzstück eingetauscht 
werden. Die Behelfsprothese kann also das gesetzliche Recht des 
Amputierten auf Gliedersatz nicht schmälern. Bekanntlich besteht 
dieses Recht im Anspruch auf zwei Beinprothesen. Mit dem ersten 
Beinersatz, nicht mit der Behelfsprothese, soll nach meinem Dafürhalten, 
von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, der Verstümmelte aus der 
Behandlung entlassen werden. Und nach den erlassenen Bestimmungen 
darf dieses erste definitive Ersatzstück kein Stelzbein im alten Sinn 
sem. In die Heimat soll auch der verstümmelte Kriegsinvalide nicht 
als Krüppel zurückkehren. Diese erste Prothese muß meines Erachtens 
anders gebaut sein für den Kopfarbeiter wie für den Handarbeiter. Für 
letzteren ist eine widerstandsfähige Konstruktion zunächst die Haupt¬ 
sache, welche die Wiederaufnahme der körperlichen Arbeit gestattet 
und sichert. 

Ob dieses erste definitive Ersatzstück als verbesserter Stelzfuß 
oder als vereinfachtes Kunstbein bezeichnet wird, ist ziemlich gleich¬ 
gültig. In der Sache hat unser Heidelberger Modell (Fig. 1) oder 
eine ähnliche Konstruktion vielerorts Anklang gefunden. Charakteristisch 
für dasselbe ist das in Holz gearbeitete Kniegelenk, welches in Metall¬ 
streifen und Backen geführt wird, der stelzenförmige, eventuell mit 
leichter Verblendwade versehene Unterschenkelteil. Hinsichtlich des 
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Fußes gehen die Meinungen noch auseinander: die einen geben eine 
ungelenkig verbundene Stahlsohle, andere einen Holzfuß oder einen 
Filzfuß nüt Holzkern, ohne oder mit Sprunggelenk. Richtig ist, daß 
der einfache breite Stollen namentlich von Landwirten und Erdarbeitern 
vielerorts und vielleicht nicht mit Unrecht bevorzugt wird. 

Anders, aber ebenso der Berücksichtigung wert lauten die Wünsche, 
welche Kopfarbeiter bereits für die erste Prothese äußern. Für sie 
j spielt außer sicherer Funktion die Kosmetik 

eine ungemein wichtige Rolle. Ich brauche 
nur an die Stellenbeschaffung zu erinnern, um 
solche Ansprüche als berechtigt, zu beleuchten. 
Ein gutes, ja vollkommenes Kunstbein soll 
also hier sofort in Betracht gezogen werden. 
Es ist vorauszusehen, daß nach einiger Zeit 
Aenderungen an der Prothese nötig fallen und 
Geld kosten werden. Aber hier wäre Spar¬ 
samkeit als oberstes Prinzip falsch, nach Aus¬ 
gleich des wirtschaftlichen Schadens müssen 
wir vielmehr in erster Linie streben. 

Mit der Lieferung einer zweiten Prothese 
muß eine längere Reihe von Monaten zuge¬ 
wartet werden, wenn nicht ganz besondere Um¬ 
stände vorliegen. Bezüglich der Ausführung 
hat bis dahin der Verletzte selber Erfahrungen 
und Wünsche gesammelt, welche Beachtung 
verdienen. Der Handarbeiter wird ein zweites 
Arbeitsbein häufig vorziehen, da es ihm im 
Fall eines Defektes an der erstgelieferten Pro¬ 
these die Arbeitsfortführung sichert, während 
der Kopfarbeiter aus den gleichen Gründen ein 
weiteres vollendetes Kunstbein benötigt. 

Auf Einzelheiten der Konstruktion von Beinprothesen einzugehen, 
ist nicht der Zweck dieser Zeilen; nur einige Fragen von prinzipieller 
Bedeutung sollen kurz gestreift werden, zunächst diejenige der Stuinpf- 
belastung. 

Ein tragfähiger Stumpf ist unzweifelhaft eine schöne Sache, aber 
er ist im Frieden nicht immer und bei unseren Kriegsamputierten ei'st 
recht selten zu erzielen. So kommen wir, der Not gehorchend, fast 
nie dazu, wenn wir vom Pirogoff absehen, auf die Entlastung ganz zu 
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verzichten. Wir erreichen sie durch flächenhaftes Angreifen unserer 
Hülsen, soweit die Hautbeschaffenheit es gestattet, und durch die 
durchaus mögliche Erfassung von Knochenstützpunkten, der oberen 
Schienbeinausladung \md des Sitzbeinhöckers. Wir sind damit schon 
in den Bereich einer zweiten Fragestellung gelangt, nach der Längen- 
ausdehnung der Prothese. Sitzt die Amputation in den unteren zwei 
Dritteln des Unterschenkels, so genügt die Tibia zur Entlastung, während 
<Icr Oberschenkel bis über seine Mitte von einer weichen Bandage 
umfaßt vnrd. Bei Unterschenkelamputation im oberen Drittel ist da¬ 
gegen eine versteifte Oberschenkelhülse notwendig, welche Widerhalt 
am Tuber findet. Bei dieser hohen Amputation ist außerdem ein Trag¬ 
gurt zu empfehlen. Einen Beckengürtel verwende ich nur bei Ober- 
.schenkelamputierten im oberen Drittel, im übrigen genügt der Schulter- 
giirt durchaus und ist bequemer als die Fixation am Unterleib. 

Was endlich die Gelenkkonstruktion betrifft, so verw'erfe ich das 
steife Sprunggelenk, falls nicht der Fuß in sich gut federt. Statt des 
Gelenkes mit Gummipuffern verwende ich jetzt, allerdings mit Be¬ 
schränkung wegen des Materialmangels, Füße aus bestem Blockfilz, 
welche so elastisch sind, daß das Abwickeln ohne Sprunggelenk vor 
sich geht. Die gleiche Einfachheit der Konstruktion beherrscht das 
Kniegelenk, die richtige Lagerung seiner Scharniere sichert zuverlässiges 
Steheubleiben in Streckung. Ein elastischer Zug, der über seine Vorder- 
Häche läuft, begünstigt in kaum merkbarem Maß das Vorschwingen 
des Unterschenkels, verhindert in der Hauptsache das Einklemmen der 
Kleider in den Kniespalt. Eine seitliche Feststellungsvorrichtung bringe 
ich im allgemeinen nur an, wenn mehr als zwei Drittel des Oberschenkels 
fehlen. Bei einigen Berufen, z. B. Landwirten, Grubenarbeitern, mag 
die Grenze besser etwas weiter gesteckt werden. Ist der Oberschenkel 
in halber Länge zum mindesten erhalten, so kann die Sperrung sicher 
wegfallen. 

Wir wenden uns zum Armersatz, den ich aus kosmetischen und 
viel mehr noch aus funktionellen Gründen für wünschenswert, ja für 
geboten erachte, obwohl beiiihmte Einarmige ihn ablehnen. 

Auch hier mag eine Lazarettprothese als erster Behelf behufs 
Stuinpfübung zweckmäßig sein, ihre Anwendung i.st bei guter Stumpf¬ 
behandlung zeitlich noch beschr<änkter als am Bein. Die beiden an eine 
Armprothese zu stellenden Forderungen, Wiederherstellung der Form 
und der Funktion, sind auch hier für Hand- und Kojifarbeiter in ver¬ 
schiedener Weise in Angriff zu nehmen, aus den gleichen Erwägungen 
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heraus, wie sie für Beinamputierte geltend gemacht wurden. In jedem 
Fall ist eine Kombination derart wohl zweckmäßig, daß die im wesent¬ 
lichen als Arheitsarm gebaute Prothese sich leicht kosmetisch ergänzen 
und verdecken läßt, während der sog. Sonntags- oder Schmuckarm des 
Kopfarbeiters ebenso leicht zu gelegentlicher körperlicher Arbeit herzu¬ 
richten ist. Die Bemühungen von Ingenieuren um die Schaffung von 
Arbeitsarmen liaben bekanntlich während des Krieges viel Aufsehen 
erregt und zunächst hoch eingeschätzte Konstruktionen auf den Markt 

gebracht. Bei aller Würdigung 
solcher Bemühungen habe ich. 
von Anfang an Bedenken ge¬ 
hegt, ob die selbständige und 
traditionslose Arbeit von Laien 
Brauchbares erzeugen könne 
auf einem Gebiet, das seine 
Geschichte voll Erfahrungen 
und Enttäuschungen hinter 
sich hat, auf einem Gebiet, 
dessen Beherrschung nicht nur 
technisch-konstruktive Fähig¬ 
keiten zur Voraussetzung hat. 
Nach allem, was mir über die 
Ergebnisse kritischer Nach¬ 
prüfung neuerdings bekannt 
geworden ist, hat die Ernüch¬ 
terung bereits eingesetzt. 

Einfachheit der Konstruktion ist nach meiner Ueberzeuguirg das 
erste Erfordernis für einen brauchbaren Arbeitsarm. Dadurch wird 
nicht nur die Handhabung und Gewöhnung erleichtert, sondern auch 
an Gewicht so viel gespart, daß dem Träger die Vorrichtung zur Lust 
und nicht zur Last wird. Alle diese Postulate erfüllt nach meinen 
eigenen praktischen Beobachtungen der sog. Würzburger Arbeitsann 
R i e d i n g e r s in hohem Maße. Auch die Kumirretaufhängung des¬ 
selben scheint mir die beste Lösung darzustellen, die wir derzeit be¬ 
sitzen. Sache der Werkstättentätigkeit ist es nun, unter den vielen 
bereits angegebenetr Arbeitsairsätzen die besten, d. h. die am vielseitigsten 
brauchbaren, herauszufinden und für die verschiedenen Berufe jeweils 
das entsprechende Instrumentarium zusammenzustellen, natürlich unter 
Einhaltung einer gewissen „Normalisierung“. Wird statt des Arbeits- 
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aiisatzes eine Hand mit Vorderarmstulpen eingeschoben, so kann der 
Verstümmelte sich auch kosmetische Befriedigung jederzeit verschaffen 
<Fig. 2). 

Für den Kopfarbeiter hat der erfindungsreiche Leiter meiner Klinik¬ 
werkstätten, B i n g 1 e r, Hand mid halben Vorderarm der Kunstprothese 
abnehmbar gebaut, ein beliebiger Arbeitsansatz kann an ihrer Stelle ein¬ 
geschoben werden. Weit höher hinaus streben unstreitig Erzeugnisse 
wie der sagenumwobene Carnesarm. Ich habe den doppeltamputierten 
Vertreter der amerikanischen Firma kürzlich zu sehen Gelegenheit 
gehabt imd die Leistimgen bewundert, zu denen ihn jahrelange Uebung 
mit den Apparaten befähigt, ganz ähnlich, wie ich die Künste eines 
Jongleurs mit Staunen betrachte. Aber gerade diese Vorführungen 
haben mein Urteil bestärkt, daß auf solchem Weg eine ernsthafte Arbeits¬ 
leistung unmöglich ist. W’as Herr Smith zeigt, vollbringt der hand¬ 
lose Patient Hoeftmans mit unendlich einfachen Mitteln sehr viel 
schneller und leichter; er leistet aber außerdem außerordentlich viel 
praktische Arbeit, die dem Carnesarm unzugänglich ist und bleibt. 
Die alte Idee der Femwirkung von Muskeln auf die Prothese, w'elche 
auch dem Carnesarm zugrunde liegt, ist neuerdings von Sauerbruch 
mit dem operativen Mittel der Sehnen- bzw. Muskelschlingenbildung 
verwirklicht worden, wie vor ihm unter anderen schon von Vanghetti. 
Daß letzterer sich über Erfolge während des vergangenen Dezenniums 
ausgeschwiegen hat, liegt vielleicht an dem gleichen Defekt, gegen 
welchen Sauerbruch noch kämpft: es fehlt die das gelungene 
Werk der Operation krönende Prothese. Ich glaube kaum, daß eine 
Hand mit im Wechselspiel frei beweglichen Fingern auf diesem Weg sich 
wird erzielen lassen, welche erhebliche Leistungen zu vollbringen ver- 
iiKichte. Viel eher dürfte der Zug der Schlinge nutzbar zu machen 
■s*iin, Avenn er den Sperrmechanismus einer Arbeitshand ein- und aus- 
sf-haltet, eine Idee, mit welcher Herr B i n g 1 e r sich zurzeit in meiner 
Klinik beschäftigt. 

Ueberblicken wir schließlich noch einmal den heutigen Stand der 
Prothesentechnik, so dürfen wir meines Erachtens die Frage des Bein¬ 
ersatzes im wesentlichen als gelöst betrachten, während für den Kunst- 
arm noch manches zu tun übrig bleibt. Aber auch hier ist viel erreicht, 
anderes angebahnt. Auf diesem Gebiet weiterzuarbeiten, erscheint mir 
als eine der schönsten Aufgaben der mechanischen Orthopädie. 
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Das starre Prmzip im Bau selbsttätiger kfinst- 
lieber Grlieder und seine praktische Anwendung. 

Von 

Dr. Alfred Jaks, 

praktischer Arzt in Chemnitz. 

Mit 9 Abbilllungen. 

Iin Gegensatz zu der Vielheit der selbsttätigen Kunstglieilor 
welche sich elastischer Elemente in Gestalt von Federn, Guimiiizuir- 
bilndersehnen und Schnüren bedienen, habe ich einen anderen AVeg 
eingeschlagen und ein System von parallelen starren Hebeln kun- 
.struiert, welches sowohl auf dem Gebiet des Kunstbeins als auch 
auf dem des Kunstarms eine Neuheit bedeutet und bereits zu prak¬ 
tischen Erfolgen geführt hat. Das Feld der Statik und Mechanik ch:' 
menschlichen Körpers ist bereits seit einer Reihe von Jahren von mir 
bebaut worden. Ich war also kein Neuling mehr auf dem Gebiet, als 
ich an die Aufgabe der Lösung des Kimstgliederbaus herantrat. Meine 
Arbeit über die Mechanik und Statik des weiblichen Beckens, welche 
1904 im 54. Band, Heft 2 der „Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie“ erschienen ist und mir dcnCaruspreisderLeopold.-Karolinischen 
Akademie zu Halle a. S. im Jahre 1912 eingetragen hat, ist ein Beweis 
dafür, daß ich für die Sache vorge.schult war. In dem Werk über das 
weibliche Becken habe ich die alte traditionelle Lehre zerstört, daß das 
Becken ein Tonnengewölbe sei, und gelehrt, daß es sich um eine 
nach allen Regeln der Architektonik gefügte andere Form, näniliih 
um ein Ku])pelgewölbe, liandelt, in welches das Kreuzbein durch 
Schraubengelenke wie ein Kujijielsegment eingeschaltet ist. Nachdem 
ich nun durch meine Studien sehen gelernt hatte, welche Gesetze das 
menschliche Knochengerü.st beherrsclien, trat ich an die Lösung der 
Frage, die uns durch den Krieg gestellt war, Kunstglieder zu schaffen, 
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mit dem nötigen wissenschaftlichen Rüstzeug heran. Das Glück w'ar 
mir hold. Es gelang mir eine neue Konstruktion, welche ich in meiner 
ersten Publikation im Februarheft der Therapie der Gegenw'art 1916 
die bilevatore getauft habe, weil sie ein System von parallellaufenden 
starren Hebeln verw'endet. 

Um gleich in medias res zu gehen, gebe ich ein kurzes Bild von 
meinem Kunstbein. 

Meine Kunstbeinerfindung geht von der Tatsache aus, daß drei 
Punkte im Körpersystem, Beckenpunkt, Hüftgelenkpunkt und Knie¬ 
gelenkpunkt, bei der Bewegung des Körpers sich gegeneinander ver¬ 
schieben, daß der Kniepunkt beim Strecken des Oberschenkels sich 
vom Beckenpunkt entfernt und beim Beugen des Oberschenkels sich 
diesem nähert und daß diese abwechselnde Entfernung und Annäherung 
der Pimkte dazu benutzt werden kann, um, in ein paralleles Spiel von 
Hebeln umgesetzt, eine selbsttätige Emiegelenk- imd Fußgelenkbewegung 
zu erzeugen. Der Abstand der Punkte in Beugung und Streckung 
beträgt etwa 6 cm. 

Ich konstruierte zimächst nach dem Vorgang der Nürnberger 
Schere folgendermaßen: 

Fig. 1, 2, 3, 4. Man ersieht aus diesen Figuren, daß beim Beugen 
des Oberschenkelstumpfes die Kniepunkte Cj und Cg zusammenrücken, 
indem sich Punkt Cj dem Punkt a nähert, und daß infolgedessen der 
Punkt Cj den Punkt nach oben trägt und folglich die Fußspitze sich 
heben muß. Beim Strecken entfernt sich von a, die Punkte q imd 
rücken auseinander, stößt den Punkt dj nach unten, und die Fuß¬ 
spitze wird infolgedessen gesenkt. Der Grad der Senkimg unter die 
Horizontale ist von mir optimal auf 15° bestimmt worden. Ich habe 
also das erste Kunstbein in der Welt konstruiert, w'elches es ermöglicht, 
in Spitzfußstellung die Erde zu verlassen, wie es beim physiologischen 
Gang geschieht. Hat aber die Fußspitze des Kunstbeins sich vom 
Erdboden gelöst, so muß sie infolge der Beugung des Oberschenkel- 
stumpfes sich in der Richtung nach oben bewegen, und zwar geschieht 
das während der ganzen Phase des Durchschwüngens des Beins. Erst 
dann, weim das Kimstbein die Erde wieder mit der Ferse berührt, 
tritt die Spitzfußstellrmg wieder ein. Da ich nun eine selbsttätige Fuß¬ 
bewegung gebaut hatte, die das Anstoßen verhindert, war es nicht mehr 
nötig, prinzipiell eine Verkürzung des Kunstbeins, die bei den bisherigen 
Beinprothesen notwendig ist, vorzunehmen. Ich baue das Kunstbein 
genau so lang wie das gesunde Bein. So wird das Gleichgewicht des 
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Körpersystems nicht wesentlich mehr gestört, sondern es wird das 
Hinken auf ein Mindestmaß zurückgefUhrt. Natürlich ist es aus¬ 
geschlossen, ein Kunstbein zu erfinden, das nicht lahmt. Es ist un- 


Fig. 1. Fig. 2. 

a 



e 


möglich, da ja eine Maschine nicht so blitzschnell funktionieren kann, um 
mit der Geschwindigkeit des gesunden Beins zu arbeiten. Man kann 
einen BUtzzug nicht mit einem Personenzug Wettlauf machen lassen. 
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Bei der praktischen Ausführung meines Parallelhebelsystems 
überzeugte ich mich, daß der obere Parallelhebel (am Oberschenkel) 
nicht notwendig ist, sondern daß man im Gegenteil durch seine Weg¬ 
lassung eine größere Freiheit und Unabhängigkeit vom Becken gewinnt. 
Die Konstruktion erjüelt daher folgende Gestalt: Fig. 5, 6, 7. 

Die Funktion meines Apparats ist inzwischen von mir nach allen 
Richtungen ausprobiert worden und sie hat sich bewährt. Ich habe 
bereits im Februar 1916 auf dem Orthopädenkongreß erklärt, daß ich 
ein Gegner der Feder im Beinprothesenbau bin, denn ich sagte mir, daß 
die Feder nur in einer Richtung von Nutzen ist, nämlich zur Streckung 


Fig- 5. Fig. 6. 

1 1 



des Kunstbeins, während sie der Beugung widerstrebt und daher 
einen großen Kraftaufwand des Stumpfes voraussetzt. Ich habe mich 
auch überzeugt, daß es so ist. Ich sah vor einiger Zeit einen Mann, 
der im 17. Lebensjahr sein Bein verloren hatte. Er trägt sein Kunstbein 
(ein sehr gutes Federbein) seit 15 Jahren, hat es also vollkommen be¬ 
herrscht. Seit 2 Jahren bringt er es nicht mehr zur abwechselnden 
Beugung und Streckung. Der 17 cm lange Stumpf ist vollkommen 
gesund, aber er hat, wahrscheinlich infolge der Kriegsxmterernährung, 
nicht mehr die Kraft zu schleudern und dadurch die Beugung des 
Kunstbeins im Kniegelenk zu bewirken. Bei meinem System braucht 
man das Kunstbein nicht zu schleudern, da es federlos ist. Die ein¬ 
fache Beugung und Streckung des Oberschenkelstumpfes genügt, um 
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<las Kniegelenk und das Fußgelenk spielend zu bewegen. Es gibt 
keine Ueberan-strengung des »Stumpfes. Der oben genannte Feder- 
kunstbeinträger trägt nun das Kunstbein wie einen »Stelz. Das liegt 
aber nicht am Apparat, sondern an der »Schwäche des »Stumpfes. 

Ich möchte daher Federn aus dem Kunstbeinbau verbannt 
wissen. In diesem Sinne ist das Freilaufbein von N o 11 e geljaut. 
Wahrscheinlich hat der Autor es so genannt, weil es frei von Federn 
läuft. Inwieweit aber meine Konstruktion der Noltekonstruktion 
überlegen ist, zeigt sich aus folgender Erwägung. N o 11 e hat die 
von den Orthopäden (H o e f t m a n, R i e d i n g e r, Jacob usw.) 
aufgestellten Regeln, das Kniegelenk möglichst weit nach hinten, den 
Fußgelenkpunkt möglichst weit nach vorn zu legen, wohl berück¬ 
sichtigt. Aber auch ein solches Bein ist der Gefahr des Einknickens 
ausgesetzt. An meinem Kunstbein ist das Zusammenknicken beseitigt 
durch den Umstand, daß ich den Fuß auf drei feste statische Punlcte 
während der Berührung mit der Erde gestellt habe, wie wenn man eine 
Gewehrpyramide zusivmmengesetzt hätte. Der »Spitze der P3’ramide ent¬ 
spricht das Kniegelenk, der Basis der P\Tamide die drei Fußpunkte. 
Oder ein anderes Bild: Wenn man den Daumen und den Mittelfintrer 
der Hand senkrecht auf die Tischplatte stellt und die Hand über die 
Fingerspitzen rollen läßt und dann den vorge.streckten Zeigefinger davor 
stellt, so begreift man, warum der von mir eingeschaltete Unterschenkc'l- 
vorderparallelhebel dem Kun.stbein einen so festen Stand gibt. Die 
Standfestigkeit ist so groß, daß nicht einniiil ein kräftiger Faustschlag 
in das Kniegelenk das durch die Körperschwere belastete Kunstbein¬ 
gerüst einzuknicken vermag. Da nun ferner der vordere Fußgelenk- 
pmikt dem hinteren Knöchelgelenk bedeutend vorgelagert ist, so kann 
das Kunstbein meines Swstems bis zu einem gewissen Grade auch bei 
gebeugtem Kniegelenk belastet werdeji und zwar so lange, bis der vordere 
Kniegelenkpunkt den vorderen Fußgelenkpunkt nicht überholt. Mein 
»Sv'stem i.st wie die Schlange des Aaron. Vom Boden gelöst, gehorcht 
es spielend dem Impuls des .'Stumpfes und ist frei beweglich, auf die 
Erde ge.setzt ruht es versteift mit unerschütterlicher Sicherheit. Wenn 
es auch schon früher Versuche g(‘geben hat, Kun.stbeine mit selbsttätiger 
Fußbewegung zu bauen, so lassen sich diese S^'.steme (K a r o 1 i n e 
Ei c h 1 e r u. a.) mit dem meinigen durchaus nicht vergleichen, da sie 
sich elasti.scher Guinmizüge oder der Schnüre bedient haben. Also 
auch sie erzielttm zwar im freien Raume eine gewi8.se Fußbeweixung 
(leider in sehr beschränktem Maße), alrer sie waren beim Auftreten nicht 
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statisch sicher und wurden daher stelzmäßig benutzt. Niemals aber 
kt es bisher ein Kimstbein gegeben, welches die Fußspitze beim Ab- 
kbeln unter die Horizontale senkt und dadurch die beim Abhebeln 
physiologische Verlängerung des Beins hervorruft. Inwieweit die 
.Möglichkeit, die Fußspitze unter die Horizontale zu senken, auch noch 
von Vorteil ist, geht daraus hervor, daß mein Kunstbeinträger auf den 
Zehenspitzen zu gehen imstande ist. 

Wenn ich also von traditionellen Vorurteilen spreche, die den 
Kunstbeinbaufortschritt aufgehalten haben, so möchte ich außer der 
Bekämpfung der Feder und Gummizüge und Schnüre auch noch auf 
<lrei andere Punkte hinweisen. 

Es ist ja glücklicherweise möglich, auch mit dem schlechtesten 
Kunstbein zu gehen. Darauf hat Herr G a u g e 1 e in seinen Gnind- 
sätzen im Bau künstlicher Beine, erschienen in der „Deutschen medi¬ 
zinischen Wochenschrift“ Nr. 33 (1916), auch hingewiesen. Man kann 
ja schließlich auch mit dem Stelzbein, dem primitivsten aller Kunst- 
lM;ine, gut und sicher gehen. Aber das soll und darf uns nicht hindern, 
das Kunstbein zu verbessern, denn dann wird es erst ein ebenbürtiger 
Ge«mer des Stelzbeins. Es soll ihn nicht nur an Schönheit, sondern 
auch in der Leistung übertreffen. 

Ich finde nun, daß durch das von mir gebaute System zum minde- 
'ten die Ausdauer im Stehen gewährleistet wird. Der Mann ermüdet 
mit dem Apparat im Stehen nicht und zeigt außerordentliche Aus¬ 
dauer ini Gehen. Die Bedingungen, welche die Gesellschaft für Chirurgie- 
mechanik an ein gutes Kunstbein gestellt hat, nämlich 2 Stunden lang 
zu gehen oder zu stehen, hat mein Prothesenträger, der nur über einen 
kurzen Stumpf von 13 cm Länge verfügt, nicht nur erfüllt, sondern 
><>gar überholt. Der Mann geht und steht den ganzen Tag, ohne sonder¬ 
lich zu ermüden. Das noch vielfach verbreitete Vorurteil, der Stelz 
>^-i «las beste Kunstbein, ist falsch. Er kann an Ausdauer nicht mit 
emem guten Kunstbein wetteifern. Er ist viel zu kurz und erzeugt 
daher eine Krümmung der Wirbelsäule nach der Fehlseite und führt 
daher sowohl beim Stehen als auch besonders beim Gehen zu leichter 
Ermüdung. Beim Stehen könnte man sich ja helfen, indem man ein 
Liger von ausgleichender Höhe unter das Stelzbein legt. Mit einem 
Kun.stbein meines Systems kann man auch be<|uem und ausdauernd 
knieen. Ich erwähne das besonders, da manche Orthopäiden die Mdchtig- 
keit de.s Knieens unterschätzen. Mein Kunstbeinträger tiägt Lasten 
liis zu einem Zentner auf der Fehlseite, gewiß ein Zeichen der Stabilität 
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des Systems. Die schiefe Ebene überwindet er mit überraschender 
Sicherheit, und zwar ist besonders der Abstieg auffallend gut, da eben 
der Vorderhebel als Bremse wirkt. 

„Bremse“. Damit komme ich gleich auf ein weiteres Vorurteil 
im Kunstbeinbau. Der Besuch der Ausstellung für Kunstglieder in 
Charlottenburg hat mir gezeigt, daß man von gewisser Seite einen 
großen Wert auf eine Bremse im Kunstbeinbau legt. Glücklicherweise 
ist sie überflüssig und braucht daher nicht erfunden zu werden. Die 
beste Bremse ist der Stumpf selbst. So blitzartig schnell, wie der 
Gedanke dem Stumpf seinen Willen mitteilt, kann die Bremse nicht 
wirken und daher ist sie nicht nur überflüssig, nein, sie würde 
geradezu schädlich wirken, denn sie würde die Schwere des Falls 
vermehren. Wie ein Beinbruch vermieden wird, wenn die Muskeln 
erschlaffen, so verhindert das Fehlen der Bremse einen schweren 
Sturz. Daß ein Mann mit einem Kunstbein fällt, kann man ebenso¬ 
wenig verhindern, wie den Fall eines Mannes mit gesrmden Gliedern. 
Ich habe mich aber überzeugt, daß mein Prothesenträger (ich hake 
ihn zw'eimal stürzen sehen) gefahrlos fällt und mit großer Leichtig¬ 
keit sich wieder aufrichtet. Im übrigen habe ich beobachtet, 
daß, w'enn der Matm sich vergißt und stolpert, das Kunstbeiu 
bis zur natürlichen Hemmung, die in meinem System bei etwas 
mehr als 90® liegt, zusammenknickt, und der Mann mit einigen 
Hüpfbewegungen wieder auf beide Beine kommt, bei welchem Vor¬ 
gang natürlich das geschickte gesunde Bein die Arbeit leistet. Beim 
Stelzbein ist die Gefahr des Ausgleitens, besonders im Schneegelände, 
außerordentlich groß. 

Bremse und Feder sind daher nach meiner Ansicht Vorurteile 
im Beinprothesenbau. 

Ein drittes Vorurteil ist die Meinung, ein Kunstbein müßte so 
leicht wie möglich sein. Das ist nicht richtig. Zur Erhaltung des 
Körpergleichgewichts ist sogar eine gewisse Schwere geradezu er¬ 
forderlich. Ein Kunstbein darf nicht zu schwer und nicht zu leicht 
sein. Am besten ist ein Gewicht von 6—7 Pfund. Ist ein Kunstbein 
zu leicht, so wird die Körperwirbelsäule nach der gesimden Seite ge¬ 
bogen, und es kann ferner leicht vom Wind fortgerissen werden, was 
namentlich bei kurzem Stumpf oft vorkommt. Ist aber das Kunstbein 
zu schwer, so belastet es den Träger zu sehr. Man muß den Mittel¬ 
weg gehen. Mir hat Herr Professor Gramer in Köln gesagt, er be¬ 
vorzuge für den Anfang ein ganz leichtes Behelfsbein. Dagegen 
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ist nicht viel einzuwenden. Es handelt sich ja doch nur um das Be¬ 
helfsbein, nicht um die Dauerprothese. 

Endlich will ich noch von der Frage der Tragfähigkeit des Stumpfes 
sprechen. Ich schließe mich darin Herrn G a u g e 1 e, Zwickau, an. 
Ich habe die Beobachtung gemacht, daß die Narbe ein noli me tangere 
ist. Trotz aller periostalen Operationen, deren Resultate ich in klas¬ 
sischer Schönheit von Herrn Professor Wullstein -Bochum habe 
demonstrieren sehen, scheint es mir, daß man die Narbe an eine Stelle 
legen soll, wo sie nicht geniert. Ich bin dafür, sie in den Trichter an 
der Unterseite des Stumpfes zu legen, so daß sie niemals mit der 
Prothese in Berührung kommt. Die Prothesenhülse trägt den Körper 
am Sitzknorren und am Schambein. Das Gesäß spürt davon nichts, 
dagegen muß sich die Schambeinhaut erst an den Druck gewöhnen. 
Das dauert aber nur kurze Zeit wie beim Reiten. Dann ist die Haut 
am inneren Oberschenkel hart geworden. Da das Volumen des 
■^tumpfes schwankt, und zwar sogar manchmal im Laufe des Tages, 
so ist es oft zweckmäßig, die Stumpfhülse wie einen Schnürschuh 
mit Schlitzung zu versehen. 

Während wir also auf dem Gebiet des Kxmstbeins eine gewisse 
Entwicklimgsmöglichkeit gesehen haben, finden wir, daß die zwingende 
Notwendigkeit, einen selbsttätigen Kunstarm zu bauen, eine viel größere 
ist. Es gibt bis jetzt keinen guten künstlichen selbsttätigen Arm. 
Der Camesarm befriedigt nicht, ebensowenig alle anderen bisher an¬ 
gegebenen Systeme. Ohne vorläufig auf die Einzelheiten dieser Systeme 
einzugehen, will ich gleich hier zur Schilderung meines starren Prinzips 
im Kunstarmbau übergehen. 

Mein Kunstarmsystem arbeitet wieder im Gegensatz zu den 
anderen selbsttätigen Kunstarmsystemen (C a r n e s u. a.) mit starren 
Parallelhebeln. Mit einigen kurzen Strichen will ich es schildern. 
Mein Kunstarm benutzt den Schulterhub und die Schultersenkung bzw. 
<lie Vor- luid Rückwärtsbewegung der Schulter, wenn der Arm auf 
<ler Tischplatte ruht, um den Ellbogen zu beugen und zu strecken und 
gleichzeitig die Hand zu schließen und zu öffnen. Auch bei dieser Kon¬ 
struktion bin ich von der Anschauung ausgegangen, daß die Verschie¬ 
bung dreier Punkte im Körpersystem (die Annäherung und Entfernung 
<le^ Ellbogen-, Achsel- und Schulterpunktes) in ein Spiel von Parallel- 
tiebeln umgesetzt werden kann. Die Fig. 8, 8 u. 9 veranschaulichen 
(len Vorgang. Der Punkt b ist gewissermaßen der ruhende Pol in der 
Erscheinungen Flucht. Um denselben bewegt sich der Schulterpunkt a 
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in der Richtung nach Oi, er wird durch den Schulterhub um wie 
Zentimeter nach oben getragen, während die Mitbewegung des 
Punktes b eine geringe ist. 

Wenn man nun den Punkt o Oi mit dem Unterarmhebel h g dunh 
einen starren Hebel Oi gi verbindet und gleichzeitig einen starren Hebel 
von bl nach Aj schickt, so ergibt sich folgende Wirkung; 


Fig. 8. 



Der Schulterpunkt Oj nimmt bei seinem Hub den Unterarmliebel 
nach oben, d. h. der Ellbogen wird gebeugt. Gleichzeitig stößt der 
Punkt bl den Punkt Aj nach vorn — und die Hand A Aj ist geschlossen. 


Fig. 9. 



Bei der Schultersenkung wird das Ellbogengelenk gestreckt, und 
die Hand ist geöffnet. 

Man kann nun dieses Parallelhebelpaar in der Tat dem Oberarm- 
stumpf anpassen und zwar mit Hilfe einer den Stumpf umfassenden 
Lederhülse und einem die Schulter umgebenden Kummet (Fig. 9)- 
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Man muß beachten, daß die Oberarmlederbandage und das Schulter- 
kummet völlig voneinander getrennt sind. Wären diese beiden Teile 
zusammenhängend, so würde natürlich keine Bewegung im Kunst- 
arm eintreten können, da ja die Punkte sämtlich gleichmäßig vom 
Körper mitgenommen würden. Um aber zu beweisen, daß der Schulter- 
punkt aoi einen viel größeren Spielraum der Bewegung hat als der 
Achsel- oder Brustpunkt 6, so braucht man nur die Zeigefingerspitze 
der linken Hand in seine rechte Achselhöhle zu legen und die Schulter 
bei gestrecktem Arm auf und ab zu bewegen. Man beobachtet dann, 
daß die Zeigefingerspitze zwar etwas mitwandert, daß aber ihr Weg, 
mit dem der Schulterpunktbewegung verglichen, ein sehr geringer ist. 
Wenn man vom Unterarm ein starres Band über die Schulter zum 
Oberschenkel der Gegenseite führt und daselbst fixiert, so gesehirfit 
die Beugung durch Schulterhub, die Streckung durch Schulter¬ 
senkung. 

Die Einzelheiten meines Systems habe ich in einem besonderen 
Buche veröffentlicht. Es würde über den Rahmen dieses Aufsatzes 
hinausgehen, alles das zu sagen, was in dem Buche in der knappsten 
Form in 24 Oktavseiten zusammengestellt ist. Hoffentlich wird die 
Summe der Erfahrungen bald wachsen, so daß man vermehrte und 
verbesserte Auflagen haben wird. Der Titel heißt: Ein neuer selbst¬ 
tätiger Kunstarm. Von Dr. Alfred Jaks, Chemnitz. Es ist in jeder 
Buchhandlung zu haben. 

Ich habe bisher nur ein Modell meines Kunstarmes gebaut. Zwei 
weitere sind im Bau und sollen in allernächster Zeit praktisch an Ein¬ 
armem ausprobiert werden. Bisher haben wir die Funktion des neuen 
Kunstarms so geprüft, daß wir den Apparat durch Binden am Arm¬ 
stumpf anpaßten und die oben geschilderte Bewegung durch Schulterhub 
und Schultersenkung erzielten. Es ist daher notwendig, für den Kmist- 
arm eine ganze Reihe von Experimenten anzustellen. Da aber das 
Verlangen nach einem selbsttätigen Kunstarm so außerordentlich 
groß ist, so zweifle ich nicht, daß die großen Werke, die ich angerufen 
habe, mich technisch zu unterstützen, mir helfen werden, die Schöpfung, 
die ich theoretisch bis ins einzelste durchdacht habe, zu vollbringen. 
Ich habe mich in diesem Sinne an die Siemens-Schuckert-Werke, die 
Zeißwerke in Jena und die Kruppwerke in Essen gewandt und hoffe, 
mit Rat und Tat in diesem so schwierigen Werk gestützt zu werden. 
Schon die Frage der Beschaffung des Materials macht Schwierigkeiten. 
Mein Modell wiegt (ohne Leder) bisher knapp ein Pfund. Dieses Kunst- 
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annniodell, das zurzeit in der Kriegsfursorge in Köln zur Schau gestellt 
ist, hat nur eine Klaue von drei Fingern und zwei Daumen. Wenn man 
aber Finger bauen will, so erhöht sich das Gewicht durch die Schwere 
des erforderlichen Eisens, und ich suche daher nach einem leichten 
Metall, Edisonmetall oder Zcißmetall. Beide sollen eine härtere Form 
des Aluminiums sein. 

Während also das Kunstbein nicht zu leicht sein darf, wie ich 
oben nachgewiesen habe, so ist der Kunstarm möglichst leicht zu ge¬ 
stalten. Im übrigen ist zu sagen, daß auch der Kunstarm ein gewi.s.ses 
Gewicht haben muß. Denn man kann die Beobachtung machen, daß 
die Einarmer alle eine Wirbelsäulenverkrümmung nach der gesunden 
Seite bekommen, weil das Gewicht des Armes an der Fehlseite aus¬ 
geschaltet ist, 

Herr Professor W u 11 s t e i n hat daher den Versuch unter¬ 
nommen, diesen l’nterschied in der Belastung des Körpers dadurch 
auszugleichen, daß er den Aijustumpf mit Bleiplatten beschweit 
hat. Er hat auch die Skoliose der Schulmädchen experimentell mit 
dieser Methode behandelt. Die Resultate sind noch nicht bi'kannt. 
Mir selbst erscheint es einfacher, die Skoliose dadurch zu bekämpfen, 
daß man den Stiefelab-satz der Seite, nach welcher die Wirbelsäulen- 
krümmung fällt, erhöht. Auf diese Weise ist es vielleicht möglich, die 
Haltung in umgekehrtem Sinn zu beeinflussen und nicht nur die 
Biegung in der Frontalachse, sondern auch die Drehung um die 
Längsach.se (die Torsion) zu beseitigen. Ich würde diese Methode 
zum Experimente empfehlen, um so mehr, als man kaum Schaden 
damit stiften kann, denn man kann ja die Höhe der Absätze von 
Zentimeter zu Zentimeter stufenweise regeln. 

Indem ich hoffe, auf dem Gebiet des Kunstarmes bald mit neuem 
Material dienen zu kimnen, schließe ich meine Ausführungen und bitte 
um die Unterstützung aller Orthopäden, das Werk zur Vollendung 
zu bringen. Denn es wird noch viele Mühe kosten, um es aus der rolion 
Form zu entwickeln und zu verfeinern. Meinen Standpunkt zuni 
Carnesarm und zum Wert der S t o d o 1 a - S a u e r b r u c h scheu 
Operation habe ich in meinem Buche: „Ein neuer selbsttätiger Kunst¬ 
arm“ niedergelegt. 

Ich schließe mit den Versen: 

Der grimme Krit-g mag leiclit zerstören 
Der (Mieder kuiistgefügten Bau, 

Ich laß mich nicht vom Wahn betören. 
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Nachschöpfung ist nur matt und grau — 

Gleichwohl hab’ ich mit Kraft gerungen 
Und einen Fortschritt mir erz\vungen! 

und dem zusammenfassenden Prinzip meiner Forschungen: Der Körper 
allein ist befähigt, als Feder in doppeltem Sinne zu wirken, um Be¬ 
wegung und Gegenbewegung, Beugung und Streckung auszulösen, die 
Uebertragung des Körperwillens vom Stumpf auf selbsttätige Kunst¬ 
glieder geschieht zweckmäßig durch ein Parallelspiel von starren Hebeln. 

Anmerkung: Meine im Anfang des Artikels erwähnte Er¬ 
findertätigkeit reicht bis zum Jahr 1900 zurück. In jenem Jahr erfand 
ich den Gebärmantel, eine praktische Vorrichtung zur Erleichterung 
der Entbindung, und einen auf demselben Prinzip beruhenden Kranken¬ 
aufrichter. Ferner habe ich die Form der Geburtszange grundsätzlich 
uingebaut, um durch Aenderung der Zangenkurve den Damm zu 
entlasten. Dieses „Rotationszange“ genannte Instrument ist von mir 
im Jahre 1912 dem internationalen Gynäkologenkongreß in Berlin 
demonstriert worden. Die Konstruktion der neuen Geburtszange ist 
eine Frucht meiner im Anfang erwähnten theoretischen Becken¬ 
forschungen. Ich hoffe, daß meine Erfindungen nunmehr eine weitere 
Verbreitung erreichen werden, nachdem ich die Summe derselbeu 
vermehrt habe. Jede Erfindung verletzt bestehende Interessen und 
hat mit Anfeindung zu kämpfen. Mögen die Reibungen dieses Mal 
unter der Not des Bedürfnisses geringer werden, damit ich die Freude 
des Erfolges erleben kann! 

Seit der Niederschrift des Artikels (11. Oktober 1910) ist der 
Kunstarm von mir bedeutend entwickelt worden. Weitere Publi¬ 
kationen werden folgen. 

Der Kunstarm wird zur Zeit in praktischer Form von der 
Firma Rohr & Co. in Hilden bei Düsseldorf gebaut. Ich habe fest¬ 
gestellt, daß derselbe nicht nur große Kraft entwickelt, sondern 
auch durch die Fortleitung des starren Bewegungshebels ein aus¬ 
geprägtes Tastgefühl besitzt. Man kann mit dem Anrr ohne Uebung 
hantieren, schreiben, Nägel einschlagen, den Meißel führen, Lasten 
bewegen, ein Henkelglas zxrtrr Mund führen usw. Der Kunstarm ist 
im Handgelenk drehbar. 
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Prothesen für kurze Stümpfe. 

Von 

Dr. R. RadikOy Berlin. 

Mit 8 Abbildungen. 

Die Schwierigkeiten in der Anfertigung brauchbarer Prothesen 
bei Amputationsstüinpfen kurz unterhalb des Gelenkes sind bekannt. 
Sie haben dazu geführt, daß in der Mehrzahl der Fälle darauf ver¬ 
zichtet wurde, den Stumpf und das darüber sitzende Gelenk nutz¬ 
bringend zu verwerten. Diese völlige oder teilweise Stillegung eines 
Gelenkes bedeutet naturgemäß außer der Einschränkung der Beweg¬ 
lichkeit zugleich eine Herabminderung der Arbeite- und Erwerb.s- 
fähigkeit, die unter Umständen so schwer ins Gewicht fällt, daß der 
Verletzte seinen Beruf aufzugeben gezwungen ist. 

Besonders wichtig ist diese Frage für Arinamputierte. Für gai^z 
kurze, aber noch gut bewegliche Oberarmstümpfe hat bis in die letzte 
Zeit eine Prothe.se gefehlt, die es dem Träger ermöglicht, alle oder doch 
wenigstens die meisten Bewegungen im Schultergelenk wieder aus¬ 
zuführen. 

Riedingers Konstruktion hat für eine Reihe derartiger 
Fälle sich bewährt, ebenso die Brandenburgbandage mit doppelter 
Kappe. Ausgezeichnet ist die Lösung in einem von Borchardt in 
letzter Zeit vorgestellten Falle gelungen. 

Bei den Unterarmamputierten ist die Zahl der kurz unterhalb 
des Ellbogengelenkes Amputierten merkwürdigerweise ziemlich groß. 
Bis jetzt hat man darauf verzichtet, die.se nur einige Zentimeter langen 
Stümpfe zur Arbeit zu verwerten. Derartige Verletzte wurden wie 
Oberarmamputierte behandelt. Die Gebrauchsfähigkeit des Ellbogen- 
gelenkes bedeutet aber für den Amj)utierten eine Erhöhung seiner 
Arbeitsfähigkeit um etwa ein Drittel bis zur Hälfte. Sie ist also für den 
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Verletzten außerordentlich wichtig. Die Schwierigkeit liegt darin, daß 
der Stumpf eine Führung der Prothese fast immer praktisch unmög¬ 
lich macht, da er infolge seiner Kürze bei jeder Belastung aus der bis¬ 
her üblichen Bandage herausgleitet. Nachstehende Konstruktion hat 
sich bisher auch in Fällen von ganz kurzen Stümpfen bewährt (Fig. 1 
u. 1 a): 

Der Stumpf wird in einer besonderen, nach dem Modell ge¬ 
arbeiteten, gewalkten Lederkappe gefaßt. Diese ist vorne knapp vor 
der Ellbogenbeuge abgeschnitten. Sie umschließt das Olekranon und 
geht im leichten Winkel über dieses hinweg auf den Oberarm hinaus, 
um, wie bei der Gipsprothese und der Unterarmbandage für schwerere 



Arbeiten*), beim Strecken des Armes einen kräftigen Widerhalt zu 
bieten. Diese Schutzkappe liegt innerhalb eines Schienenhülsen¬ 
apparates mit Scharniergelenk. Die Befestigung desselben am Arm 
erfolgt durch zwei Riemen am Oberarm und einen am Unterarm in 
der Ellbogenbeuge. Die Unterarmhülse darf nur wenig länger als der 
Stumpf sein, um das Gewicht so leicht wie möglich zu gestalten. Die 
Verbindimg zwischen Stumpfkappe und Unterarmhülse erfolgt durch 
zwei seitliche Stifte an der Stumpfkappe, 'die in zwei Schlitzen der 
Unterarmschiene verlaufen und so eine Führung der Unterarmhülse 


*) Merkblatt 4 der Prüfstelle, Bandage 8. 
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eiwiiken. Der Schlitz wird zweckmäßig nach aufwärts leicht bogen¬ 
förmig gestaltet. Von dem Rande der Stumpfkappe in der Ellbogen- 
beuge gehen zwei Spiralfederzüge nach dem oberen Ende der Seiten¬ 
schienen der Oberarmhülse. Sie haben einen doppelten Zweck: erstens 
die Stumpfkappe dauernd an den Stumpf heranzupressen und da¬ 
durch sein Herausgleiten aus der Kappe zu verhindern, zweitens die 
Last des Unterarmes und damit die Beugung zu erleichtern. Die 
Spiralfedern müssen so stark sein, daß der Arm mit Handgelenk in 
Beugestellung gehalten wird. Kommt nun das Gewicht des Ansatz¬ 
stückes dazu, so fängt der Unterarm an, sich zu senken, kann aber 
durch eine Anspannung der Stumpf muskulatur wieder gehoben werden. 
Eine Bewegung, die ohne Stumpfkappe und Federzug nicht ausführbar 
ist. Erst durch die wiedergewonnene Beugung des Unterarmes aber 

wird dem Amputierten eine wirkliche Betäti¬ 
gung mit dem Unterarm ermöglicht. Um die j 
Anpressung an den Stumpf zu verstärken, kann | 
man noch eine dritte Spiralfeder zwischen deni • 
oberen Rand der Stumpfkappe am Olekranon 
und der Oberarmhülse anbringen. 

Die Wahl des Handgelenkes muß mit be- j 
sonderer Sorgfalt erfolgen. Je nach der Art des 
Berufes und der noch vorhandenen Kraft ist 
durch praktische Erprobung festzustellen, mit 
welchem Handgelenk der Amputierte am besten | 
arbeitet. In dem hier abgebildeten Falle (Fig. 2) ; 
ist der Mann trotz der Kürze des Unterarm- ; 
stumpfes von etwa 3 cm imstande, ein Rotahandgelenk von 240 g 
und einen Feilkloben von 325 g so zu bewegen, daß er damit arbeiten 
kann. Die Möglichkeit liegt vor, das noch leichtere Handgelenk des 
Brandenburgarmes zu geben, wobei allerdings zu berücksichtigen ist. 
daß dieses nur eine Drehung um die Längsachse gestattet. Für einen 
Landwirt kann die Kellerhand, die etwa 500 g wiegt, in solchen Fällen 
anfangs zu schwer sein. Entweder muß man ihm zunächst leichtere 
Ansatzstücke geben, wobei er das jedesmalige Auswechseln mit in den 
Kauf nehmen muß, oder man bringt ganz besonders starke, im Not¬ 
fälle auch doppelte Spiralfederzüge an, um das Gewicht des Ansatz¬ 
stückes auszugleichen und dem Amputierten so die Beugung des Unter¬ 
armes zu ermöglichen. 

Bei kurzen Unterschenkelstümpfen besteht die Schwierigkeit 


Fig. 2. 
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nicht nur in der mangelnden Führung der Prothese, sondern auch in 
dem nicht genügend festen Sitz. Der Stumpf gleitet bei jedem Hin¬ 
setzen und Aufstehen sowie bei jedem Schritt auf und ab. Der Patient 


Fig. 3. 


Fig. 3 a. 



klagt über ein Gefühl der Unsicherheit und über das leichte Wund¬ 
werden des Stumpfes. Der Gang wird infolgedessen vorsichtig und 
hinkend. Als erschwerend kommt hinzu, daß gerade bei den kurzen 
Unterschenkelstümpfen fast immer ein Genu valgum besteht, so daß 
an der Axißenseite des Stumpfendes sich leicht Druckstellen entwickeln. 
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Bis jetzt hat man in solchen Fällen entweder einen Apparat 
gegeben, in dem der Amputierte mit rechtwinklig gebeugtem Knie 
ging, oder Prothesen wie für Oberschenkelamputierte, also bis zum 
Tuber mit Sitzring, Traggurt und rmter Umständen sogar mit 
Beckengürtel. 

Im folgenden ist eine Konstruktion dargestellt, durch die der 
Versuch gemacht ist, den angegebenen Schwierigkeiten Rechnung zu 
tragen imd doch eine verhältnismäßig leichte Prothese zu schaffen 
(Fig. 3, 3 a, 3 b): 

Sie besteht in einem Schienenhülsenapparat, der nur etwas über 
die Mitte des Oberschenkels hinausgeht; dadurch ist die Möglichkeit 


Fig. 3 b. 



für ein bequemeres Sitzen, Reiten vmd Radfahren gegeben. Der Stumpf 
wird in einer glattanschließenden, weichen Kappe gefaßt, die innen 
aus Sämischleder, außen aus glattem Schafleder besteht. Der Band 
der Kappe wird durch einen Polsterring gebildet. Der mit der Kappe 
bekleidete Stumpf ruht in einer festen Lederhülse, in deren oberem 
Rand ein Stahlring von 2 cm Breite und 0,25 cm Stärke verläuft. 
Zwischen dieser Lederhülse und dem Stahlgerüst der Unterschenkel¬ 
prothese besteht eine Fühnmgsverbindung durch zwei seitliche Bollen, 
die in Schlitzen der Seitenschienen verlaufen. Am unteren Ende der 
über den Stumpf verlängerten Lederhülse erfolgt in dem Verstärkunge¬ 
ring der Prothese die zweite Führung. Damit diese gleichmäßig erfolgt- 
muß die Hülse entsprechend der Länge der Verschiebung den gleichen 
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Durchmesser behalten. Ara oberen Rande der Lederhülse ist an 
beiden Seiten vorn und hinten je eine Rolle angebracht, durch die 
zwischen den Stahlschienen und dem Kniegelenk eine Darmsaite ver¬ 
läuft. Ihre beiden Enden sind mit Spiralfederzügen befestigt, die an 
den Seitenschienen der Oberschenkelhülse endigen. Durch diesen 
Federzug wird die Hülse beim Sitzen wie beim Gehen dauernd an den 
Stumpf angepreßt. Dadurch, daß der Zug beiderseits stets gleich¬ 
mäßig vorn und hinten erfolgt, wird jede ungew'ollte Bewegung der 
Lederhülse und dadurch jeder ungleichmäßige Druck vermieden. Damit 
die Rollen tadellos laufen, müssen die Seitenschienen genau gerichtet 
sein, so daß Schlitz und Rolle parallel stehen. Der Schlitz muß lang 
genug sein, um beim Auf- und Abgleiten den Führungsrollen genügenden 
Spielraum zu gewähren. 

Auf das Genu valgum ist insofern Rücksicht zu nehmen, als ein 
.\usgleich herbeizuführen ist in der Unterschenkelschiene und der 
Lederhülse. 

Bei der Streckung des Kniegelenkes erfolgt jedesmal eine gewisse 
Korrektur, die vom Patienten deutlich empfunden wird. Es ist dafür 
Sorge zu tragen, daß der Druck an der Außenseite des Stumpfendes 
nicht zu stark wird. Die Prothese ist 1 kg leichter als die ent¬ 
sprechende Oberschenkelprothese. 

Bei Amputation im Chopartgelenk oder bei at}’pischer Operation, 
wobei außer Talus und Calcaneus auch das Naviculare ganz oder 
teilweise erhalten bleibt, wird den Patienten vielfach nur ein fester 
Stiefel gegeben. Der Gang mit demselben kann ganz zufriedenstellend 
sein. In einer Anzahl von Fällen läßt sich aber nach einigen Monaten 
eine Veränderung der Fußstellimg beobachten, die dem Amputierten 
das Gehen außerordentlich erschwert. 

Durch die allmählich sich entwickelnde Verkürzung der Achilles¬ 
sehne oder auch durch die willkürliche Fußsenkung beim Gehen, 
wie Roß annimmt, bildet sich eine Spitzfußstellung aus, die zu 
einem Abrutschen des Unterschenkels nach vorne auf der Talusrolle 
führen kann. 

In einem kürzlich heobachteten Falle bestand eine ausge¬ 
sprochene Luxation nach vorne. Es ist daher notwendig, bereits 
bei der Verordnung der Prothese auf die Möglichkeit der Ent¬ 
wicklung dieser Stellungsanoraalie Rücksicht zu nehmen durch Ein¬ 
fügung eines Filzkeils in den Schuh. Die Korrektur der fehler¬ 
haften Fußstellung kann, wenn eine Tenotomie der Achillessehne 
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abgelehnt wird, durch folgenden Ap¬ 
parat herbeigeführt werden (Fig. 4, 

4 a u. 4 b): 

Der Unterschenkel ist in einem 
Schienenhülsenapparat gefaßt mit einer 
festen vorderen und anschnallbaren 
hinteren Leder hülse. Den Fußstumpf 
umgibt eine vollkommen anschließende, 
hinten schnürbare Lederkappe. Der 
Stumpf ruht auf einer Platte von 
Leichtmetall, die auf Gummipuffern, 
je einem an der Innen- und Außen¬ 
seite, federt. Die Gummipuffer stecken 
in einem vorn breiter werdenden Filz¬ 
keil. Dadurch wird das vordere Ende 
des Stumpfes elastisch gehoben. Statt 
der Gummipuffer können auch starke 
Spiralfedern genommen werden. Nachdem die Schnürung der Stumpf¬ 
kappe geschlossen ist, wird eine Fersenkappe durch zwei Kiemen an 
zwei Knöpfen an 
der Innen- und 
Außenseite des 
Mittelfußes fest 
angezogen. Da¬ 
nach wird die hin¬ 
tere Lederhülse an 
den Seitenschie¬ 
nen fest ange¬ 
schnallt. Der im 
Fußgelenk befind¬ 
liche Anschlag er¬ 
laubt zum Ab- 
wickeln des Fußes 
nach vorne eine 
Beugung von 30 
nach hinten von 

nur 10®, um der Spitzfußstellung entgegenzuarbeiten. Der Beginn 
der Korrektur läßt sich im Röntgenbilde sofort nachweisen. 



Fig. 4. 
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Aus dem Fürsorge-Reservelazarett München 
(Chefarzt: S. K. H. Dr. med. Prinz Ludwig Ferdinand von Bayern). 

Operative Yerbessemiigeii der GrebrauclisfäMgkeit 

der Stümpfe. 

Von 

Oberarzt a. K. Dr. Georg Hohmaniiy München. 

Mit 14 Abbildungen. 

a) Stnmpfkontraktoren. 

Wenn schon die Gelenkkontrakturen bei Erhaltung der Ex¬ 
tremität den Gebrauch meist sehr beeinträchtigen, so macht bei einem 
Verlust des Gliedes eine Kontraktur im benachbarten Gelenk den 
Menschen noch hilfloser, indem dadurch der Wert der Prothese er¬ 
heblich sinkt. Uns begegnet eine große Reihe von Adduktionskon¬ 
trakturen des Schultergelenks bei Oberarmamputierten, von Ell¬ 
bogenkontrakturen bei Vorderarmverlust, von Handversteifungen bei 
Fingerverlust, von Spitzfußstellung bei Vorderfußdefekt, von Knie¬ 
beugekontrakturen bei Amputation im Unterschenkel, von Hüft- 
adduktions- oder Beugekontrakturen bei Oberschenkelamputation. 
Alle diese Kontrakturen beeinträchtigen den Gebrauch des Kunst¬ 
arms oder -beines in mehr oder minder erheblichem Grade. 

Aber fast alle Kontrakturen lassen sich auch mehr oder rveniger 
verhüten, wenn schon während der Heilung der Wunde eine ge¬ 
eignete Stellung im Verband, frühzeitige Bewegrmgen und ortho¬ 
pädisch-gymnastische Maßnahmen angewendet werden. Besonders 
das erstere, eine geeignete Stellung im Verband, ist 
von entscheidender Bedeutung. Erst in der letzten Zeit hat der in¬ 
zwischen verstorbene Riedel (Münch, med. Wochenschr. Nr. 39,1916) 
auf die Versteifung des Schultergelenks durch Hängenlassen des Arnis 
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in der Mitella hingewiesen, wodurch die untere Gelenkkapseltasche 
verödet. Um so mehr bei direkter Verletzung des Schultergelenks, bei 
der oft mit Ausheilung in Versteifung zu rechnen ist. Hier ist von 
vornherein die bestmögliche Gebrauchstellung des Gelenks zu geben, 
d. h. eine Abduktion wie bei der künstlichen Arthrodese dieses Gelenks. 
Fig. 1 zeigt eine ankylotische Ausheilung einer Schultergelenkschuß¬ 
verletzung in der sehr ungünstigen Adduktionsstellung des Stumpfes. 
Der Gebrauch einer Arbeitsprothese ist dadurch aufs äußerste erschwert, 
j wenn nicht unmöglich gemacht. 

__ * . Das gleiche trifft für alle an¬ 
deren Gelenke ebenso zu. 

Zur Heilung dieser Kon¬ 
trakturen stehen uns unsere aus 
der Friedensorthopädie bekann¬ 
ten Operationen zur Verfügung, 
für ungünstige Ankj’losen Osteo¬ 
tomien, welche die Stellung korri¬ 
gieren , oder Gelenkmobilisie¬ 
rungen, für Kontrakturen bei 
Versagen imblutiger Methoden 
Durchschneidung der Schulter¬ 
muskeln, des Brachialis internus 
oder Biceps am Ellbogen, der 
Achillessehne, der Adduktoren 
der Hüfte, seltener des Iliopsoas, 
die Verlängerung der Kniebeuge¬ 
sehnen und der Quadriceps- 
sehne. 

Besonders wichtig erscheint die Behebung der häufigeren Beuge¬ 
kontraktur des Kniegelenks, auch wenn der Unter¬ 
schenkelstumpf nur sehr kurz ist. Es ist in den meisten Fällen un¬ 
nötig, die übrigens längst bekannte Konstruktion der Prothese bei 
Beugestellung des Stumpfes anzuwenden, die Müller- München- 
Gladbach (Münch, med. Wochenschr. Nr. 37, 1916), mitteilt, weil es 
fast immer gelingt, die Kontraktur operativ 
zu beseitigen. Auch ist es nicht richtig, was Müller 
befürchtet, daß man „bei Durchschneidung der Beugesehnen auf 
die aktive Beugung verzichten“ müsse. Man verlängert eben die 
Beugesehnen offen und Z-förmig und erhält sich so die volle 
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aktive Beugefähigkeit, wie Fig. 2 u. 3 zweifelfrei sehen 
lassen. 

Fig. 4 a u. b zeigt einen Fall, bei dem das Streckhindernis nicht 
allein in den Beugesehnen, sondern auch in der Gelenkkapsel lag, so 
daß das Knie rechtwinklig versteift war. Nach Verlängerung der Beuge- 
sehnen habe ich die hintere Kapsel nach S p i t z y s Vorschlag quer 
durchschnitten und dadurch erweitert, so daß der Patient seinen—zw'ar 


Fig. 2 a. 



kurzen — Unterschenkelstumpf im Knie beugen und fast ganz strecken 
kann. Dadurch erhalten die Patienten die Möglichkeit, ihre Bein¬ 
prothesen im Kniegelenk ausgiebig zu beugen und zu strecken. Jener 
veraltete Standpunkt, der den kurzen Unter- 
«chenkelstumpf geringschätzte und i h n a bsicht I i c h 
versteifen ließ, um auf ihm den Patienten gehen zu 
lassen, ist darum überall aufzugeben. Wir sind in der 
Lage, Beinprothesen zu konstruieren, die eine gute Bewegung des kurzen 
Unterschenkelstumpfes erlauben, und ich verweise auf die Arbeit von 
Schede in diesem Hefte, der eine solche Beinprothese mitteilt. 
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b) Mittelhandgreifünger. 

Aus den Resten einer verstümmelten Hand läßt sich vielfach 
noch auf operativem Wege manches herausholen, um sie wenigstens 
teilweise wieder gebrauchsfähig zu gestalten. Bei Verlust sämtlicher 
Finger und sogar eines Teiles der Mittelhandknochen kommt es haupt¬ 
sächlich auf den Zustand des Handgelenks an. 

Der bewegliche Handrest ist zu mancherlei Hantierung zu ge¬ 
brauchen. Ich sah kürzlich einen Bauernburschen, dem sämtliche 


Fig. 2 b. 



Finger und über die Hälfte der Mittelhandknochen von der Futter- 
schneidmaschiire abgeschnitten waren und der mit seinem Handstummel 
äußerst geschickt war, die Zügel beim Kutschieren einhing usw. Ist 
also in einem solchen Fall das Handgelenk versteift, so müssen wir es 
operativ beweglich machen, um Beugung, Streckung, Pro- und Supi¬ 
nation frei zu bekommen. 

Günstiger liegen die Verhältnisse, wenn sämtliche Mittelhand¬ 
knochen erhalten sind. Dann kann man durch eine Lösung des Dauruen- 
metacarpus diesem eine solche Bewegungsfreiheit verschaffen, daß er 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Operative Verbesserungen der Gebrauchsfühigkeit der Stümpfe. 415 


zur Opposition fähig wird. Wie ich jetzt erfahren habe, hat schon 1912 
Klapp (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 118) diesen Gedanken erfolg¬ 
reich ausgeführt, indem er aus dem ersten Mittelhandknochen einen 
Greiffinger gestaltete, und kürzlich ist B u r k a r d (Münch, med. 
Wochenschr. Nr. 39, 1916) auf dieselbe Idee gekommen, indem er aus 
einem fingerlosen Handteller die Mittelhandknochen löste, fingerähnlich 
gestaltete und Greiffinger schuf. Fig. 5 zeigt einen Fall ähnlich dem 
Klapps. Es fehlte Dau- 
men, zweiter und dritter Fin¬ 
ger. Der Metacarpus I trug 
noch ein etwa P/« cm langes 
Stückchen des Grundgliedes 
des Daumens. Dieses war 

knöchern mit dem Köpfchen v 

des zweiten Mittelhandkno- 

chens verwachsen. Dadurch ^ 

war jede aktive und passive 1 

Bewegrmg des I. Metacarpus i'^ 1 'w / 

sowohl Streckung, wie Ab- t ' ' 

und Adduktion oder Oppo- {I % , 

sition aufgehoben. Da das 1 

Röntgenbild eine Unversehrt- 
heit des I. Carpometacarpal- 

den und verkürzten Musculu^ 

interosseus dorsalis und die obersten Fasern des Adductor pollicis, 
bis es gelang, den ersten Mittelhandknochen bis zu einem erheblichen 
Grade zu abduzieren. Den Hautdefekt deckte ich teils durch Lappen¬ 
bildung aus der Umgebung, teils, da ich schlecht ernährte und ad- 
härente Glanzhaut ausgeschnitten hatte, durch gestielten Hautlappen 
aus demselben Oberschenkel, der gut anheilte. Nach 3 Wochen Beginn 
mit Uebungen, Bädern usw'. Das Resultat war ein gutes, wie die 
Fig. 6 u. 7 zeigen. Patient kann mit dem nun frei und selbständig 
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gewordenen Mittelhandknochen jede Bewegung ausführen, ihn kräftig 
opponieren und ab- und adduzieren und fast zur Berührung init den 
ihm verbliebenen vierten und fünften Fingern bringen. Er kann 
zwischen dem neuen Greifdaumen und den Fingern Gegenstände halten 
und mit ihnen hantieren. 

Wie Burkardin seiner erwähnten Arbeit zeigt, gelingt es auch 
bei den anderen Mittelhandknochen, sie selbständig zu machen. Von 
großer Wichtigkeit ist der Hinweis auf die Vorteile, welche die Er- 


Fig. 3 b. 



haltung der Ansatzpunkte der kleinen Hand¬ 
muskeln für die operative Verbesserung der Funktion des Hand¬ 
restes bietet. Dies muß, wo immer möglich, bei der Amputation schon 
beachtet werden. Die Exartikulation im Mittelhandfingergelenk be¬ 
raubt uns dieser Ansatzpunkte. Die Erhaltung auch nur eines Stück¬ 
chens des Grundgliedes rettet die Ansatzpunkte der für die Bewegung 
der Metarcarpen so wichtigen kleinen Handmuskeln. In unserem Fall 
war das D/2 cm lange Stückchen des Daumengrundgliedes von größter 
Wichtigkeit, weil an ihm sich der Adductor pollicis, der Adductor und 
Flexor pollicis bievis ansetzen, ohne deren Mitwirkung die Bewegung 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Operative Verbesserungen der Gebrauchsfähigkeit der Stümpfe. 417 


des neugebildeten Mittelhanddaumens eine beschiänktere hätte bleiben 
müssen. In den Merkblättern für Amputationen muß deshalb mit 
allem Nachdruck auf diese wichtige chirurgisch-anatomische Forderung 
hinge wiesen werden. 

Was die Möglichkeit aus einer verstümmelten Hand heraus¬ 
zuholen betrifft, so scheint es mir das zweckmäßigste zu sein, bei 
Verlust sämtlicher Finger vor allem den ersten 


Fig. 4 a. 



und fünften Mittelhandknochen zu lösen und 
selbständig zu machen, weil um diese sich ein System von 
Ballenmuskeln gruppiert, mit deren Hilfe die Bewegungsfähigkeit 
eine verhältnismäßig große ist. 


c) Fehler bei Gritti, Pirogoif und Chopart. 

Eine allgemeine Abhandlung über Stumpffehler zu schreiben, ist 
durch die meisterhafte, in ihrer gedrängten Kürze erschöpfende Dar¬ 
stellung Payrs auf der II. Kriegschirurgentagung (Münch, med. 
Zeitschrift für orthopildische Chirurgie. XXXVII. Bd. 27 
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Wochenschr. Nr. 24, 1916) über: „Die Absetzung von Arm und Bein in 
Rücksicht auf die Folgen“ und durch die Ritter sehe Arbeit im 
2. Bd. 1911 der Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie über: „Moderne 
Bestrebungen zur Verbesserung der Amputationstechnik“ zurzeit un- 


Fig. 4 b. 



nötig. Ich will hier nur in Kürze einige ausgewählte kleinere Kapitel 
behandeln. 

Die Leistungsfähigkeit der Stümpfe nach Gritti, Pirogoff 
und C h o p a r t hat sich, soweit ich sehen kann und soweit Berichte 
vorliegen, auch in diesem Kriege im großen und ganzen bewährt. Eine 
Anzahl Beobachtungen aber von weniger guten Resultaten geben mir 
Veranlassung, neuerdings auf die hauptsächlichsten Ursachen von 
^längeln hinzuweisen, die diesen drei Methoden oft anhaften und die 
auch früher schon, wenn auch vereinzelt, erkannt worden sind. 

Die G r i 11 i s t ü m p f e, die wir an einem großen Material be¬ 
obachten können, weisen nicht selten Fehler auf. In erster Linie 
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beschäftigen uns die Sequestrierungen, die zwischen Patella bzw. 
Knochenspan und Femur eintraten und zu neuerlichen Operationen 
Veranlassung gaben. Man findet dann meist die Patella an einem 
Rande des Femur angewachsen und nekrotische Teile an dem übrigen 
Umfang des Knochens, mit abgestoßenen Sequestern, bröckliger 
Spongiosa, Zerstörung des Inneren der Patella, was uns wiederholt 
genötigt hat, um eine Ausheilung zu erzielen, die ganze Patella 
wieder zu entfernen. Das sind keine ganz vereinzelte Fälle, die uns 




Fig. 6. 


Fig. 7. 


den Gedanken aufzwingen, daß ein zu früher Verschluß der Knochen¬ 
höhle bei den eitrigen Frakturen nicht das Richtige sein kann. 

Dies hat auch wohl Oehlecker veranlaßt (Zentralbl. f. Chir. 
Nr. 27, 1911), eine neue Modifikation des Gritti anzugeben, die er 
die treppen förmige Amputation nennt. Er schneidet 
einen sehr langen, verhältnismäßig schmalen vorderen Weichteillappen, 
in dem die Patella liegt, und behandelt offen 3—4 Monate lang 
bis zur vollen Reinigung der Wunde. Während dieser Zeit retrahiert 
sich der Lappen, der anfangs viel zu lang schien, und es gelingt dann 
nach Anfrischung des Knochens mit dem scharfen Löfiel die Ver¬ 
einigung von Patella und Femur ohne weitere Störung zu er¬ 
reichen. Das Verfahren ist jedenfalls wert, ernstlich nachgeprüft 
zu werden. 
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Der zweite Fehler beim G r i 11 i ist die schon früher beobachtete 
Verschiebung der Patella nach der Seite, ja nach oben. 
Fig. 8 zeigt einen solchen Fall, bei dem die Patella seitlich innen ab¬ 
gewichen und nur mit einer schmalen Stelle angewachsen ist. Ur¬ 
sache : der Zug des verkürzten Quadriceps, der ent- 
w'eder von vornherein zu kurz war und deshalb an der Quadri- 
cepssehne durch treppenförmige Tenotomie hätte ver¬ 
längert werden müssen oder der durch die Eitenmg bei der Heilung 
sich retrahiert hat. Dies letztere könnte wohl durch das Oehlecker- 


Fig. 8. Fig. 9. 


sehe Verfahren verhütet werden. 
Auf alle Fälle dürfte es sich 
aber wohl neben der genügen¬ 
den Länge der Quadricepssehne empfehlen, die Ansätze der Antago¬ 
nisten, der Beuger ebenfalls anzunähen, um ein Gegengewicht von 
vornherein zu schafien. 

Beim Pirogoff beobachten vir einen ähnlichen Fehler. Man 
sieht recht oft, daß das auf die Malleolen gelegte Calcaneusstück mehr 
oder weniger stark nach hinten oben verschoben und dann entweder 
gar nicht angeheilt oder in dieser fehlerhaften Lage angewachsen ist. 
In beiden aber tritt meist Beschränkung der Gebrauchsfähigkeit des 
Stumpfes bei der Belastung ein. Fig. 9 u. 10 sind Beispiele beider 
Fälle. Fig. 9 zeigt einen Pirogoff links nach Erfrierung des Fußes, bei 
dem das Calcaneusstück in loser Verbindung mit dem Unterschenkel- 
knochen und nach hinten und oben verschoben ist. Nach dem Bild 
hat es sich um 90® gedreht. Bei der Belastung schmerzt der Stumpf 
an der Grenze zwischen Tibia und Calcaneus. Offenbar tritt dabei eine 
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Pressung oder Zerrung ein. Um den Patienten schmerzfrei zu machen, 
wurde es schließlich nötig, das verschobene bewegliche Calcaneus- 
stück zu entfernen, worauf die Beschwerden verschwanden. Bei der 
Operation zeigte sich das Calcaneusstück in festem Zusammenhang 
mit der Achillessehne, von der es getrennt werden mußte. Am rechten 
Fuß hat der gleiche Patient ebenfalls wegen Erfrienmg einen Chopart. 
Auch dieser zeigt den gleichen Mangel wie der PirogofE der linken Seite, 
obwohl er besser fimktioniert. Aber auch hier bestehen bei der Be¬ 
lastung Schmerzen. Das Köntgenbild Fig. 11 zeigt einen nach hinten 

Fig. 10. Fig. 11. 


oben gezogenen Calcaneus, dessen 
vordere untere Partie tiefer steht 
als die hintere und mit dem vor¬ 
deren, spitz gestalteten Teil des 
Knochens zur Belastung kommt. Außer der Spitzfußstellung ist noch 
oine mäßige Varusstellung vorhanden. 

Die Ursache liegt einmal in der Verkürzung und dem Zug der 
Achillessehne und zweitens darin, daß die Extensoren, vor allem der 
Tibialis anticus und ext. digitorum, nicht am vorderen Teil des Stumpfes 
wirken, vielleicht weil sie dort nicht vernäht wurden, vielleicht auch 
weil sie nicht genügend Spanmmg besaßen, um das Uebergewcht 
<kT Achillessehne auszugleichen. Primäre Tenotomie der 
Achillessehne und Schaffung von festen Ansatz- 
]'unkten für die Streckmuskeln am Talus unter 
gehöriger Spannung ist also immer geboten. 

Ein w’eiterer Fall, Fig. 10, zeigt uns ein nach hinten oben ver- 
.‘^(hoben angeheiltes Calcaneusstück. Die Belastungsfläche ist nicht 
horizontal, sondern von vom nach hinten oben abgeschrägt, offenbar. 
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weil Tibia und Fibula nicht horizontal, sondern in schräger Richtung 
abgesägt wurden. Vermutlich handelt es sich in diesem Falle um die 
Modifikation des Pirogoff von Günther, der durch die schräge Rich¬ 
tung der Sägeflächen die Spannung der Achillessehne aufheben will. 
Das Abgleiten des Calcaneus nach hinten ist aber offensichtlich gerade 
auf den Zug der Achillessehne zu schieben. Dieser Stumpf ist eben¬ 
falls nicht tragfähig. Es bestehen Schmerzen bei der Belastung, und 
zwar sowohl vorn unten an der Belastungsfläche als auch in der Fuge 
zwischen Calcaneus und Tibia und zwar im vorderen Teil derselben, 
offenbar verursacht durch die ungleichmäßige Belastung dieser Fuge, 
die vorn stärker gedrückt wird als hinten. 

Diese Beispiele genügen, um das Wesentliche zu erkennen. Die 
Verkürzung der Achillessehne und der fehlende Gegenzug der Antago¬ 
nisten ist die Ursache des fehlerhaften Stumpfes, indem die Spannung 
und der mächtige Zug des Gastroenemius die knöchenie Verheilung 
des Calcaneusstückes verhindert oder es an eine falsche Stelle ziehen, 
w'odutch die Belastungsverhältnisse sich ungünstig gestalten. Diese 
Ursache ist schon früher teilw’eise und vereinzelt erkannt worden und 
es sind ja eine Anzahl von Modifikationen des Pirogoff erfimden worden, 
um den verschiedenen Mißständen abzuhelfen. Die zur Ausschalturrg 
des schädlichen Zuges der Achillessehne angegebene, eben erw^älmte 
Günther sehe Modifikation scheint mir aber nicht geeignet, ihren 
Zweck immer zu erfüllen, w’eil ich es nicht für richtig halten kann, 
eine schräge Sägefläche anzulegen, die eine ungleichmäßige Belastung 
bedingt und von deren schiefer Ebene das Calcaneusstück ja förmlich 
nach hinten abgleiten muß, w'enn der Zug der Achillessehne wirkt. 

Bekanntlich hat unter anderen Oehlecker zur besseren Be¬ 
festigung des Calcaneusstückes die Pflockung mit dem zweiten Mittel¬ 
fußknochen ausgeführt. 

Im allgemeinen dürfte wohl die ausgiebige primäre 
Tenotomie der Achillessehne in Verbindung 
mit der Vernähung der Antagonisten, der Streck¬ 
muskeln, am vorderen Rande des Calcaneus ge¬ 
nügen, um den schädlichenZug auf dasCalcaneus- 
stück bis zur knöchernen Verheilung auszu¬ 
schalten. Wenn diese Forderung erfüllt w’ird, werden wir bessere 
Resultate bei Pirogoff und Chopart haben. 
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XVIII. 


Aus dem orthopädischen Spital und den Invalidenschulen in Wien 

(k. u. k. Reservespital 11, 

Kommandant Oberstabsarzt Prof. Dr. Hans Spitzj). 

Behandlimg von Stumpfkontraktnren. 

Von 

Dr. Jens Overgaard. 

Mit 8 Abbildungen. 

Unsere Aufgabe ist es, die amputierten Patienten mit Prothesen 
zu versehen, nachdem sie von den Chirurgen entlassen worden sind. 
Die Chirurgen werden bei allen Patienten bestrebt gewesen sein, die 
für die Anbringung einer Prothese günstigsten Verhältnisse zu schaffen. 
Schon viele Jahre vor dem Krieg war es in der Chirurgie Gesetz, Extremi¬ 
tätenverletzungen so konservativ als möglich zu behandeln, und diesem 
Gesetz sind die Chirurgen im Laufe des Krieges treu geblieben. Muß 
doch zur Amputation geschritten werden, so bemüht man sich um die 
Erhaltung jedes Zentimeters, denn jeder Zentimeter bedeutet für den 
Patienten einen Gewinn, der nicht hoch genug bemessen werden kann. 
Außer der Länge des Amputationsstumpfes kommen aber auch andere 
Momente für seine Brauchbarkeit als Träger der Prothese in Betracht. 
So der Zustand der Tragfläche, die Beweglichkeit der noch vorhandenen 
Gelenke und die Kraft der Muskulatur. Der Zustand der Tragfläche 
kommt natürlich weniger in Betracht, wenn man wie manche Ortho¬ 
päden (D o 11 i n g e r) von vornherein auf die Inanspruchnahme dieser 
verzichtet und die Prothese nur als eine Hülse über den Stumpf gibt, 
mit Angriffspunkten an einem geeigneten Knochenvorsprung in der 
Kontinuität der Extremität (z. B. Tibiakopf, Tub. ischii). Wir waren 
jedoch immer der Meinimg, daß man so weit als möglich die Trag¬ 
fläche ausnutzen soll, da es tatsächlich sehr oft möglich ist, selbst 
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Stümpfe mit ausgedehnten und mit dem Knochen verwachsenen Narben 
durch geeignete Behandlung (Massage, Beklopfung, aktive imd passive 
Uebungen) tragfähig zu machen. Nach den von uns erzielten Resultaten 
besteht für uns kein Zweifel, daß ein Patient, welcher auf seinem Stumpf¬ 
ende auftritt, einen viel sichereren Gang erreicht als derjenige, welcher 
das Stumpfende nur zur Führung der Prothese benutzt. Was die Be¬ 
weglichkeit der Gelenke anbelangt, herrscht wohl bei niemand darüber 


Fif?. 1. 



ein Zweifel, daß man, w’o sie aufgehoben oder beeinträchtigt ist, trachten 
muß, sie durch alle zur Verfügung stehenden Mittel wieder zu erlangen; 
das gilt nicht nur für Inaktivitätskontrakturen, sondern auch für Kon¬ 
trakturen, welche durch Gelenkverletzungen, Narben oder entzündliche 
Prozesse im Gelenk entstanden sind, ja sogar in gewissen Fällen für 
knöcherne Ankylosen. Es ist in früheren Zeiten oft genug vorgekommen, 
daß mau auf die Wiedererlangung der Beweglichkeit eines Gelenkes ver¬ 
zichtet hat und die Prothese nur so, wie es am bequemsten ging? 
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anbrachte. So hat man Patienten mit Beugekontrakturen der Knie¬ 
gelenke, bei welchen der Stumpf sonst gut war, oft auf der Patella 
und Vorderfläche der Tibia auftreten lassen. Es soll nicht geleugnet 
werden, daß solche Patienten bis auf leicht entstehende Bursitiden 
(Bursitis praepatellaris) sehr gut und sicher gehen, aber diese Lösung 
ist kosmetisch unbefriedigend und dem Patienten manchmal bei seiner 
Beschäftigung geradezu hinderlich. Was die oberen Extremitäten an- 


Fig. 2. 



belangt, so ist es bei diesen von noch größerer Wichtigkeit, daß keine 
Bew^egungseinschränkungen in irgendeinem Gelenk bestehen. Denn 
schließlich kommt es für die meisten unserer Patienten, welche sich 
weiterhin durch ihrer Hände Arbeit erhalten müssen, darauf an, ihrem 
Beruf, trotz einer oder mehrerer Prothesen, möglich.st gut nachkommen 
zu können. Aber sowie nicht alle Teile der oberen Extremitäten zur 
Führung der Prothese von gleicher Wichtigkeit sind, so ist auch nicht 
die volle normale Beweglichkeit aller Gelenke gleich wichtig. Zum 
Beispiel ist bei manchen Gewerben die Bewegungseinschränkung des 
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Ellbogengelenkes nicht hinderlich, während die Pro- und Supination 
bei allen Gewerben, wo es sich mehr um die Fertigkeit als um die Kraft 
handelt, wichtig ist; um so mehr als man jetzt dem Patienten durch 
den Dreharm einen für manchen Beruf fast vollwertigen Ersatz eines 
Armes geschaffen hat. Die Beweglichkeit des Armes im Schultergeleuk 
bis zur Horizontalen ist bei den meisten Berufen erforderlich. Bei 
leichteren Gelenkskontrakturen, welche nur durch länger dauernden 


Fig. 3. 



Verband in ungünstiger Stellung her vorgerufen sind, gelingt es meistens 
ziemlich leicht, auch durch Massage und aktive und passive Be¬ 
wegungen die normale Beweglichkeit wiederherzustellen. Bei leichten 
Gelenkskontrakturen der unteren E.xtremität genügt oft das Gehen mit 
einer Gipsprothose, um das Gelenk in voller Ausstreckung gebrauchs¬ 
fähig zu machen. Bei schweren Kontrakturen, welche längere Zeit 
bestanden haben, wo die Schädigungen ernsterer Natur sind (Ligament¬ 
oder Kapselschrumpfung), kommen wir selten iidt diesen Methoden aus. 
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In solchen Fällen müssen wir die Kontraktur durch Behandlung mit 
Dauerapparaten zu beseitigen suchen. Diese Behandlungsmethode ist 
von uns schon auf dem orthopädischen Kongreß in Berlin beschrieben 
worden, nur muß sie den besonderen Verhältnissen bei Amputations¬ 
kontrakturen angepaßt werden, d. h. die Apparate müssen für jeden 
einzelnen Fall besonders modifizieit werden (Fig. 1 u. 2). 

Ist der Stumpf so kurz, daß der Hebelarm für die Anbringung 
eines Dauerapparates nicht reicht, so ist es oft möglich, durch Be¬ 
festigung einer Gipsprothese einen passenden Angriffspunkt zu 


Fig. 5 a. 



schaffen; nur muß man in solchen Fällen die Gipsprothese beson¬ 
ders gut polstern, da man leicht Drucknekrosen erzeugt. Ein 
Apparat, welcher uns in manchen Fällen ausgezeichnete Dienste 
geleistet hat und wegen seiner Einfachheit und Billigkeit besonders 
empfehlenswert ist, ist der von Regimentsarzt Dr. H o f f m a n n 
angegebene »Streckapparat (Fig. 3), bestehend aus zwei Holzstäben, 
welche durch drei Gazestreifen oder Leinwandguite miteinander ver¬ 
bunden sind. 

Auch die von Regimentsarzt Dr. Fischer (Fig. 4) angegebenen 
Mobilisatoren sind bei allen .Stumpfkontrakturen sehr gut verwendbar, 
nur muß statt der sonst verwendeten Manschette die Verbindung 
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zwischen Stumpf und Gewicht durch Ankleben eines Trikotschlauches 
mit Mastiksol an den Stumpf hergestellt werden. Besonders bei Schulter¬ 
kontrakturen wird dieser Apparat gute Dienste leisten, nur ist es bei 
kurzen Oberarmstümpfen notwendig, für eine passende Fixation des 
Schulterblattes zu sorgen (Fig. 5), 

Zum Beispiel zieht der Patient einen eisernen Ring über seinen 
Oberschenkel, bis in die Leistenbeuge, ein Gurt wird auf der ventralen 
Seite des Ringes befestigt, 
läuft über die Schulter und 
ist auf der dorsalen Seite wie¬ 
der am Ring angeschnallt. 

Bei langen Stümpfen befestigt 
man nur den Stumpf mit zwei 
Riemen auf dem sich heben¬ 
den Plan, bei dessen Bewegung 
nach oben wird das Schulter¬ 
blatt gegen die Kante des 
.\pparates gepreßt, so daß 
es durch den Zug genügend 
fixiert ist. Die sehr oft be¬ 
hinderten Pro- und Supina¬ 
tionsbewegungen des Vorder¬ 
arms müssen mit besonderer 
•Sorgfalt durch manuelle Ueb- 
ungen und Pendelapparate be¬ 
handelt werden. Am gewöhn¬ 
lichen Pendelapparat muß eine 
kleine Modifikation gemacht 
werden, indem man statt des 
Handgriffs zwei gut gepolsterte 
Platten anbringt, zwischen 
welchen der Vorderarmstumpf befestigt ist. Auch für diese Behand¬ 
lung kann man den Fischerapparat verwenden, an dem man gar keine 
Veränderungen vornehmen muß. Eine für Schulterkontrakturen bei 
Oberarraamputierten besonders geeignete Behandlungsmethode möchte 
ich wegen ihrer Einfachheit noch erwähnen. Wie Fig. 5 zeigt, wird 
am Stumpf ein Trikotschlauch mit Mastiksol befestigt und daran 
Gewichte angebunden, 2—10 kg, je nach dem Grad der Kontraktur. 
In das Segeltuch einer gewöhnlichen Tragbahre wird ein rundes 


Fig. 6. 
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Loch geschnitten, durch welches der Oberarmstumpf mit dem an¬ 
gehängten Gewicht durchgesteckt wird und Patient während einer 
halben Stunde Armkreisen übt. Bei Narbenkontrakturen empfiehlt 
sich die Saugglockenbehandlung, welche wir schon früher ausführlich 
besprochen haben (siehe Münch, klin. Wochenschr.). Auch die Be¬ 
handlung schmerzhafter Narben an der Tragfläche hat gute Resultate 
aufgewiesen. Bevor der Patient mit Dauerapparat behandelt wird, ist 
es gut, das Gelenk durch Heißluft oder Dampf hyperämisch zu machen, 
weil dadurch die Schmerzen bei der Behandlung bedeutend herabgesetzt 

werden und weil die Kontraktur 
sich leichter dehnt. Bei der Be¬ 
handlung mit dem Fischerapparat 
soll das Gelenk unter ständiger 
Wärmeeinwirkung (Fön) gehalten 
werden. Nach der Behandlung 
mit dem Dauerapparat werden 
das Gelenk und die atrophischen 
Antagonisten massiert und letz¬ 
tere eventuell auch faradisiert. 
Der Patient macht nachher eine 
gewisse Anzahl aktiver Bewe¬ 
gungen und Widerstandsübungen; 
auch für solche sind die Fischei¬ 
apparate sehr geeignet. ^lan kann 
aber auch einfach dem Patienten 
ein seiner Muskelkraft entspre¬ 
chendes Gewicht an dem über dem 
Amputationsstumpf angeklebten Trikot befestigen und ihn damit eine 
Anzahl Uebungen machen lassen (Fig. 6 u. 7). 

Kommt man mit diesen Behandlungsarten nicht zum Ziel, muß 
man zu unblutigen oder blutigen Operationen schreiten. Sehr oft 
genügt das unblutige Redressement in Narkose, an welches man bei 
unteren Extremitäten gleich die Angipsung eines Gehbügels in der¬ 
selben Situng anschließt. Und zwar läßt man das Gelenk einige Wochen 
in redressierter Stellung immobilisiert, danach wird der Gipsverband 
entfernt und eine normale Gipsprothese angebracht, das Gelenk wird 
massiert und Patient beginnt mit Gehübungen. In der Nacht luid 
einige Stunden des Tages muß der Patient eine redressierende Schiene 
oder einen Hoffmannapparat tragen. Gelingt das Redressement ohne 
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Anwendung von großer Gewalt nicht vollkommen, so wird ein Gips¬ 
verband in der erreichten Stellung angelegt und eine Prothese darüber 
angebracht. Durch Gehübungen mit diesem Verband kräftigen sich 
die Antagonisten und nach einigen Wochen wird für gewöhnlich durch 
ein zweites Redressement die normale Stellung erreicht. Man vermeide 
auch bei Stumpfkontrakturen jedes brüske Redressement, vor allem 
bei Gelenken, wo ein Wiederaufflackern der Eiterung zu befürchten 
wäre. Besonders wenn die Muskeln in einer Narbe auf der Tragfläche 
des Stumpfes verwachsen sind, sind brüske Redressements zu ver- 


Fig. 8 a. Fig. 8 b. 



meiden. Mitunter sind Sehnen, welche über dem Gelenk verlaufen, so 
verkürzt, daß es nicht möglich ist, ihren Widerstand zu überwinden; 
in solchen Fällen soll man vor ausgiebiger Tenotomie nicht zurück¬ 
schrecken. 

Wenn das Gelenk selbst nicht zu sehr beschädigt ist, erhält man 
doch gute Beweglichkeit. Bei abgebildetem Patienten sah ich mich 
genötigt, beiderseits die Sehnen des M. grac. und M. semimembr. 
und seuiitend. zu durchtrennen, und Patient erlangte volle normale 
Beweglichkeit beider Kniegelenke (Fig. 8 a, b, c, d). 

Wo der Widerstand vom M. biceps abhängt, empfiehlt es sich, 
wegen der Nähe des N. peron. die Tenotomie offen zu machen. Liegt 
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der Widerstand in der geschrumpften Kapsel, so muß man sie freilegen 
und quer spalten; selbst in solchen Fällen erreicht man bei geeigneter 
Nachbehandlung gute Beweglichkeit, so wie wir es hier gemacht 
haben; wir haben alle Weichteile von der Dorsalseite abgelöst, die Kapsel 
<pier durchtrennt (nach S p i t z y) und die Weichteile wieder darüber 
vernäht, und haben auf diese Weise die für die Anbringung einer Pro- 


i 


\ 


Fig. 8 c. 



Fig. 8ü. 



these genügende Beweglichkeit des Gelenkes erzielt. Hochgradig feste 
Kapselschrumpfungen kommen für gew'öhnlich nur bei Schulter- und 
Kniegelenken vor. Diese Schulterkontrakturen wären einfach und 
sicher in den allermeisten P'ällen zu vermeiden gewesen, w’enn man nach 
der Amputation den Arm in horizontaler Stellung auf einer Winkelschiene 
oder einem Dreieckkissen gelagert hätte. Bei Kontrakturen im Hüft¬ 
gelenk überwiegt, so wie bei fast allen anderen Gelenken, die Beuge¬ 
kontraktur. Selbst bei hoher Oberschenkelamputation, bei welcher der 
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Patient nicht auf seinem Stumpf auftreten kann, ist es für die Führung 
der Prothese von Wichtigkeit, daß die Kontraktur behoben wird. Bei 
Amputationen des Vorfußes, z. B. Lisfranc, sahen wir oft Equino-varus- 
Stellung des Fußes; wenn diese nicht durch Achillotenotomie mit nach¬ 
folgender Eingipsung in korrigierter Stellung zu beseitigen war, lag für 
gewöhnlich der Hauptgrund darin, daß die Sehne des Peron, long. 
von ihrer Insertion abgetrennt und nicht wieder befestigt worden war. 
Man muß dann diese Sehne aufsuchen und periostal vernähen. Bei 
Kontrakturen nach Amputationen im Chopartschen Gelenk sieht man 
oft Spitzfußstellungen, welche sich aber im allgemeinen durch Achillo¬ 
tenotomie und korrigierenden Gipsverband beseitigen lassen. Wo das 
nicht der Fall ist, muß man die Extensorsehnen aufsuchen und periostal 
fixieren. In hartnäckigen Fällen muß allerdings zu einem osteoplasti¬ 
schen Verfahren gegriffen werden. Fast jede Kontraktur im Ampu- 
tationsstumpf ist durch eine dieser Arten von Behandlimg zu beheben, 
so daß der Patient instand gesetzt wird, seine Prothese in vollem Maße 
gebrauchen zu können. 


Zfitschrift für orthopädische Chirurgie. XXXVII. Bd. 
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Aus dem orthopädischen Spital und den Invalidenschulen in Wien 

(k. u. k. Reservespital 11, 

Kommandant Oberstabsarzt Prof. Dr. Hans Spitzy). 


Die Versorgung unserer Armamputierten. 

Von 

Dr. Philipp Erlacher, 

derzeit Chefaizt des Spitals (Leiter der chirurg.-orthop. Abteilung 
der Universitäts-Kinderklinik in Graz). 

Mit 53 Abbildungen und 14 Konstruktionszeichnungen. 

Die Versorgung unserer bald 1500 Armamputierten hat im Laufe 
dieses Krieges bereits mehrere Male einen W’andel dadurch erfahren, 
daß immer wieder Neues erfunden und Verbesserungen erdacht wurden, 
die den Wünschen des Patienten und den praktischen Anforderungen 
näher kamen. Nunmehr haben sich seit mehr als einem halben Jahre 
die Verhältnisse derart gefestigt., daß wir bereits von einer ziemlich 
gleichmäßigen, den besonderen Bedürfnissen des Patienten entsprechen¬ 
den Versorgung unserer Armamputierten sprechen können. Die Lösung 
der oft schwierigen Frage, welche Prothese im Einzelfall gegeben werden 
soll, wird über einen seinerzeitigen Vorschlag von mir nun derart ge¬ 
troffen, daß dem Patienten alle vorhandenen Typen vorgelegt werden, 
daß der Prothesenarzt ihn auf die Vorzüge in jedem einzelnen Fall auf¬ 
merksam macht, und daß der Patient dann sich für die ihm zusagende 
Type entscheidet, die nun ausgeführt wird. Dieser Vorgang wird haupt¬ 
sächlich bei den kosmetischen oder Kunstarmen eingehalten, während 
für den Arbeitsarm in erster Linie der Vorschlag der ärztlichen Leitung 
der Invalidenschulen der Bestellung zugrunde gelegt wird und erst in 
zweiter Linie die oft unerfüllbaren Sonderw'ünsche des Patienten. Be¬ 
sondere und außerordentlich schwierige Fälle werden natürlich nach 
wie vor durch spezielle Konstruktionen in einer eigenen Versuchswerk¬ 
stätte erledigt. 
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Dieser Vorgang machte eine ausgesprochene Teilung in der Pro¬ 
thesen Versorgung notwendig. Wir unterscheiden wie so viele andere 
prinzipiell zwischen der kosmetischen imd der Arbeitsprothese, an die 
eben ganz verschiedene Ansprüche gestellt werden. Zweck der kos¬ 
metischen Prothese ist es in erster Linie, das fehlende Glied der äußeren 
Form nach zu ersetzen, erst in zweiter Linie kommt die Funktion, die, 
soweit es in dieser Form möglich ist, ebenfalls durch die Prothese ge¬ 
währleistet werden soll. Umgekehrt soll der Arbeitsarm vor allem be¬ 
stimmte, bei der Beschäftigung des Patienten notwendige Funktionen 
übernehmen; um dies zu erreichen, wird unter Umständen die äußere 
Form den rein praktischen Anforderungen geopfert. Das Ideal wäre 
natürlich, beides, die anatomische Form und die Funktion, in voll¬ 
kommener Weise miteinander zu verbinden. Leider sind wir aber 
technisch dazu noch nicht in der Lage; Fleiß, Uebung und guter Wille 
des Patienten müssen vorläufig das Fehlende noch ersetzen. 

Der aufgenommene Armamputierte wird nun zunächst daraufhin 
untersucht, ob er für die Aufnahme in die Einarmigenschule geeignet 
oder ob er vorher mit einem entsprechenden einfachen Behelf zu 
beteilen ist, um wenigstens einigermaßen von seiner Umgebung im- 
abhängig zu sein. Dies gilt besonders von den doppelseitig Armampu¬ 
tierten, von denen bereits 17 bei uns versorgt wurden. Sie erhalten 
ihre Prothesenjacke oder, wie in einigen Fällen von doppelseitiger 
Oberarmaraputation, entsprechend konstruierte Behelfsprothesen, 
die ihnen wenigstens gestatten, selbst zu essen, sich selbst zu waschen 
und anzuziehen usw. Nach dieser ersten Versorgung beginnt sofort die 
»Schule, die für die doppelseitig Armaraputierten täglich vor- imd nach¬ 
mittags gesondert von den übrigen stattfindet, während alle einseitig 
.Armaraputierten gleich nach ihrer Aufnahme die Einarmigenschule 
besuchen müssen, wo sie in erster Linie von ihren einarmigen Lehrern 
darin unterwiesen werden, wrie sie sich mit der noch erhaltenen Hand 
behelfen können. Linkshändig schreiben lernen gehört für die ein¬ 
schlägigen Fälle in erster Linie hierher. Während des Besuches der 
Einarmigenschule entscheidet der Arzt über die Art der zu bestellenden 
Prothese. Wurde der Mann in den Invalidenschulen für die Landwirt¬ 
schaft eingeteilt, so wdrd ihm sofort der einfache „Bauernarm“, der 
an anderer Stelle genauer beschrieben würd, be.stellt. Diesen erhält 
der Patient in der Regel innerhalb der nächsten 3 Wochen, worauf er 
sofort in die landwirtschaftlichen Schulen eintritt und mit seiner Pro¬ 
these zu arbeiten lernt. Ist der Patient ein Gewerbetreibender und 
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wurde er vom ärztlichen Leiter der Invalidenschulen wieder für ein 
Gewerbe bestimmt, so macht dieser deni behandelnden Arzt eventuell 
seinen Vorschlag wegen der zu bestellenden Arbeitsprothese. Fast 
ausnahmslos wird in solchen Fällen der „Wienerarm“ gewählt uml 
meist braucht nur die Art der Aufhängung mit Rücksicht auf die zu¬ 
künftige Beschäftigung von einem eigenen Prothesenarzt individualisiert 
zu werden. Da alle unsere Prothesen die normalisierte Düse zur Auf¬ 
nahme der Ansätze besitzen, so ist es in allen diesen Fällen sehr ein¬ 
fach, dem Patienten auch die für sein Gewerbe notwendigen be¬ 
sonderen Ansätze und nach Wmisch auch seine kosmetische Ver¬ 
kleidung gleich auszufolgen, die er nur anzustecken braucht, um auch 
nach dieser Richtung versorgt zu sein. Eine Ausnahme machen nur 
die Bauernarme; ihre Konstruktion ist bereits so vereinfacht, daß 
namentlich für Oberarmamputierte die Umwandlung in eine kos¬ 
metische Prothese nicht mehr ohne weiteres durchgeführt werden kann. 
Für diese Fälle also und für solche Amputierte, die aus anderen Gründen 
keine Arbeitsarme erhalten, wie im Schultergelenk Exartikulierte, In¬ 
telligenzberufe, Offiziere usw., wird sofort die kosmetische Prothese be¬ 
stellt. Während nun bei einem Beinamputierten es streng durchgefühlt 
u ird, daß jeder Mann eine Gipsprothesc, ein Lederbehelfsbein und schließ¬ 
lich das Kunstbein bekommt, gilt dies nicht in gleicher Weise für die 
Armamputierten. Denn Gipsprothesen, wie sie von Radicke (1) und 
Katz (2) angegeben werden, haben wir uns nie veranlaßt gesehen zu 
machen, da wir imstande sind, dort, wo einfache Behelfe notwendig 
sind, diese in kürzester Zeit und in leichter, dauerhafter Form bei¬ 
zustellen. Anderseits ist es, wie v. H o h e n e g (3), B i e s a 1 s k i (4) u. a. 
betonen, für die Armamputierten gewiß nicht so dringend, daß sie 
sofort mit einer Prothese versorgt werden, da sie für ihr späteres Leben 
viel mehr davon haben, wenn sie vorerst die noch erhaltene gesunde 
Hand und gegebenenfalls den Amputationsstumpf in der Einarmigen- 
schule entsprechend gebrauchen lernen. 

Jede Armprothese aber und, ich brauche da nur Witzei (5) zu 
zitieren, der für den letzten internationalen Chirurgenkongreß da.^^ 
Referat darüber hatte,,,selbst die neuesten amerikanischen Hände zeigen 
nur mehrfache Sonderleistungen“. Es ist außer allem Zweifel, daß unsere 
gesamten bisherigen Konstruktionen, die den anatomischen Arm und 
die natürliche Hand nachalimen wollen, von ihrem Ideal noch sehr 
weit entfernt sind, daß es sich hierin nur um Versuche handelt, die 
jenen der Mechaniker der letzten Jahrhunderte nicht wesentlich über- 
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legen sind. Dort aber, wo es sich darum handelt, einen Er¬ 
satz des verlorenen Gliedes für eine bestimmte Verrich¬ 
tung bei der Arbeit zu schaffen, dort habenAerzte und 
-Mechaniker, unterstützt von den Ingenieuren, Ersatz¬ 
glieder zustande gebracht, die fast allen an sie 
gestellten Ansprüchen zu genügen vermögen^)! 

Demnach sind auch unsere Gesichtspunkte bei der Versorgung 
der Arniamputierten eingerichtet: 1. Einfache Behelfe, nur wo sie 

Fig. 1 b. 


Derselbe mit kosmetischer Prothese. Arm 
mit der Schulter in leichter Abduktion un- 
jjelenkij? verbunden. Schnurzuf? vom linken 
Öberarm (3/i zur Beujjuiif? des Ellboj^en- 
gelenks mit Knopfsperre (A'i. 

notwendig sind, werden sofort gegeben, und zwar in leichter und 
gediegener Ausführung. 2. Jeder, der für seine berufliche Arbeit einen 
Arbeitsarm braucht, erhält diesen, sobald die Frage, was er zu be¬ 
kommen hat, gelöst ist. Hier scheuen wir auch nicht vor der mühe¬ 
vollen Arbeit von Spezialkonstruktionen zurück, sei es, um den vor- 
landenen Stumpf besser zu fassen, die erhaltene Beweglichkeit voll 
auszunutzen oder nach dem speziellen Bedarf besondere Ansätze her- 
austellen. 3. Der kosmetische Arm kann bisher nur bescheidenen 
Anforderungen genügen und wird in einfacher Ausführung jedem 
Patienten verabfolgt. Für die sogenannten Kopfarbeiter sollen auch 

*) Die Verraindorung der Erwerbsfähigkeit trotz Prothese im Einzelfall 
Mzustellen, übersteigt den Rahmen dieser Abhandlung. 



Fig. la. 



Alilatio des ganzen rechten 
Schultergürtels. 
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kompliziertere kosmetische Arme ähnlich dem amerikanischen C’ames- 
arm ausgeführt werden. Solche Konstruktionen sind aber sehr zeit¬ 
raubend und kostspielig, weshalb die von so vielen Orthopäden gestellte 
Frage, ob es dafür steht, derart teuere, komplizierte und damit doch 
nicht allen Anforderungen genügende Prothesen 
jedem Invaliden auf Wunsch auszufolgen, offen bleiben muß. Trotz¬ 
dem suchen auch wir unser Möglichstes zur Lösung des gewiß sehr 
interessanten Problems der künstlichen Hand beizutragen. 

Im naclistehenden will ich eine 
Auswahl der von uns im Laufe von unge¬ 
fähr 1* 2 Jahren erzielten Lösungeu des 
Armersatzes bringen, die aber keinerlei 
Anspruch auf Vollständigkeit haben 
kann. Koirstruktionszeichnungen mit 
technischen Details sollen wenigsterrs 
auszug-sweise ange.schlossen werden. 

8 c h u 11 e r g e 1 e n k. Bei ‘Ab¬ 
tragung des ganzen Schirltergürtels. 
wodurch die Körpersyrnnretrie ganz 
außerordentlich gestört wird und wo¬ 
durch vor allem keinerlei gegen den 
Thora.v aktiv bewegliche Teile mehr 
ülrrig bleiben, kommt der Prothese 
lediglich der Zweck, zu verdecken, zu: 
in einem solchen Falle wird die am¬ 
putierte Seite nach der gesunden durch 
eine Art Lederrnieder ergänzt, das 
dem Thorax breit aufsitzt und wie ein 
solches an diesem befestigt wird (Fig.l a 
ir. 1 b). An der ebenfalls künstlich hergestellten Schirlterwölbring wird 
die Armprothese, und zwar, da an diese Prothese ohnehin keine Ire- 
sonderen Ansprüche gestellt werden können, ungelenkig in leichter 
Abduktion befestigt, wodurch sie sehr leicht gemacht werden kann. 
Die Abtragung des ganzen Schultergürtels ist aber ein Ausnahnisfall. 

Häufiger ist der Schultergürtel erhalten, aber der Oberarm im 
Schultergelenk au.sgelöst. Derart Amputierte können mit dem er¬ 
haltenen Schultergürtel drei Bewegungen ausführen: Vorschieben, Rück¬ 
ziehen und Hochziehen der Schulter. Da dies die einzigen aktiven 
Bewegungen dieser (oberen) Körperseite sind, wird bei der Befestigung. 


Fi^. 2. 



Exiirtikulatioii der rechten Schulter. 
KoHinetische Prothese, Sehulterkappe 
durch 2 Stahlhiliider verstärkt Schulter¬ 
freien k zerlefTt. I>as tihere O’i für .\h- 
duktion, das untere (t ) zum Vorheheii 
des .Vrines mit einer Knopfsperre (A'/), 
Kllhüfreiifrelenk ebenfalls durch ein¬ 
fache Knopfsperre feststellbar iK2). 


Digitized by Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








Die Versorjfung unserer Arnianiputierten. 43J) 

<ler Prothese darauf Rück?icht genommen, daß die Bewegungen voll¬ 
kommen frei erhalten bleiben. Nach Gipsmodell wird eine gutsitzende 
.Schulterkappe angefertie:t, die das Schlüsselbein und das Schulterblatt 
%t umgreift und außerdem über den größten Teil des Pectoralis nach 
vorne reicht. Die Befestigung am Körper geschieht entweder durch 
einen gegabelten Gurt, der den oberen und unteren Rand der Schulter- 
kappe gegen die andere Achsel zu fixiert (Fig. 2) oder aber in Form 
eines Trägers die andere Schulter umfaßt und die Kappe gegen diese 
hin befestigt (Fig. 3). Wenn 
diese Befestigungsvorrichtun¬ 
gen sicher nicht als das Ideal 
bezeichnet werden können, so 
hatten wir doch vor allem des¬ 
halb keinerlei Grvmd, davon 
abzugehen, weil sie, ohne den 
Körper einzuengen, die größte 
Bewegungsfreiheit der Schul¬ 
ter nach allen möglichen Rich¬ 
tungen (vor-, rück- und auf¬ 
wärts), ohne wesentliche Ver¬ 
schiebung dabei zu erleiden, 
gewährleisten. Wir konnten 
uns daher weder entschließen, 
die breit angreifende Befesti¬ 
gung Bela Dollingers 

nachzuahmen, noch hatten wir Alter .Banerarm- mit Ansatz, fiir ot.crarmamim- 

tation. Scliiilrerkappe ohne Versteit'im" pepeii 
feinen Anlaß, die von R a- andere Sclmlter in Form eines Trii^^ers be¬ 

festigt. Verstilvkiinj; pe^jen A!»duktion (D. 

<1 icke für den Oberarm 

modifizierte Marx sehe Rolle zur besseren Vor- und Rückbewegung 
cinzufUhren. (Vgl. auch unten „Oberarmamputieite“.) 

An dieser Schulterkappe wird nun durch Metallbügel die Arm¬ 
prothese befestigt, wozu die Lederkappe durch Stahlbänder verstärkt 
werden muß. Dies kann in der Form einer einfachen zirkulären Ver¬ 
steifung (Fig. 4) geschehen, an deren oberem Anteil der Träger des 
.Schultergelenkes breit aufgesetzt wird. Um das Gewicht besser zu 
verteilen und auch dem Schultergelenksträger eine bes.sere Befestigungs¬ 
möglichkeit zu geben, kann man das eine zirkuläre Band durch einen 
zweiten Halbbogen, der mit ihm konzentrisch weiter peripher der 
.Schulter von oben aufgesetzt wird, unterstützen (Fig. 2). Durch Teilung 
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des einen in zwei Verstärkungsringe in Form einer 8 (Fig. 5) kann eine 
noch bessere Verteilung und Uebertragung des Gewichtes sowie einer 
am Ende der Prothese angreifenden Kraft auf den Körper erzielt werden. 
Im allgemeinen wird aber ein im Schultergelenk Exartikulierter keine 
allzu großen Ansprüche an seine Prothese stellen, so daß wir bisher 
noch nicht bemüßigt waren, eine bessere Lösung der Befestigungsfiage 
sowohl der Schulterkappe am Körper wie der Prothese an der Schulter¬ 
kappe unbedingt zu suchen. 

Amputierte im Oberarm 
im Collum chirurgicum kom¬ 
men, da jede Beweglichkeit des 
Stumpfes praktisch unmöglich 
ist, für die Prothesenbeteilun« 
den im Schultergelenk Exaiti- 
kulierten gleich. 

Die Aufhängung der Pro¬ 
these im Schultergelenk wird 
auf verschiedenste Weise, je 
nach den Ansprüchen, die an 
sie gestellt W'erden, ausgefühit. 
In Fällen wie der Abtragung 
des Schultergüitels oder dort, 
wo durch narbige Schrumpfung 
der Schultergürtel kaum beweg¬ 
lich ist, endlich bei sehr schwa¬ 
chen Patienten, denen die Pro¬ 
these nichts anderes als eine 
gute Maske ist, können wir auf 
ein Schultergelenk vollkommen 
verzichten und wählen wir daher eine steife Verbindung in leichter 
Abduktion, weil dadurch die Prothese leichter und eine gute Ueber¬ 
tragung des Gewüchtes von der Peripherie auf den Körper besser herbei¬ 
geführt würd. Sie erlaubt trotzdem eine Ausnutzung der Schulter¬ 
bewegung, z. B. zur Ellbogenbeugung, wüe ich später zeigen werde 
(Fig. 6), Wird aber eine bestimmte Beweglichkeit im Schultergelenk 
benötigt, so machen wir ein einfaches Scheibengelenk, das nur ein 
Vorheben und Rückstrecken des Armes gestattet, während gleichzeitig 
durch einen Schieber eine einfache Zahnsperre betätigt würd, durch die 
der Arm in jeder Stellung festgestellt w^erden kann (Fig. 2). Die sonst 


Exartikiilation der linken Schulter. Schulter¬ 
kappe mit einfacher Versteifiinp:, nur Scheiben- 
j.;elenk zum Vorlieben mit Knopfsperre. Ell¬ 
bogengelenk mit Kuopfsperre (K), Daumenzug 
von der rechten Schulter. 
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als Regel bei uns durchgeführte Auflösung des Schultergelenkes in ein 
Scheibengelenk für Vor- und Rückbewegung und ein Scharniergelenk 
für die Abduktion hat für die Exartikulierten deshalb keinen besonderen 
Wert, da ja für die Abduktion meist keine bewegende Kraft zu haben 
ist und die Anbringung einer eigenen Sperre auch dafür die Prothese 
imnötig komplizieren würde. Nur in vereinzelten Fällen (bisher 3mal) 
haben ^\^r bei Exartikulationen ein allseitig bewegliches und in jeder 
Stellung fixierbares Kugelgelenk ^ 

(vgl. weiter unten unter „Wie- 

) an Stelle des Schulter- ‘ 

gelenkes für Arbeitsarme ein- 
gebaut (Fig. 5). Da die Kugel 


nerarm 


aber nur durch 
starken Zapfen mit der Schul¬ 
terkappe verbunden ist, liegt 
dort natürlich der schwache 
Punkt der Prothese, der be¬ 
sonders bei Arbeitsarmen, wenn 
eine starke Kraft am Ende 
des langen Hebelsystems an¬ 
greift , sich unangenehm be¬ 
merkbar machen kann. (Wir 
hatten bereits einen Bruchscha¬ 
den an dieser Stelle!) Sollte die¬ 
ser Arm gleichzeitig als Maske 
dienen, so ergeben sich Schwie¬ 
rigkeiten bei der Herstellung 
der Schulterwölbung, da das 
Kugelgelenk sehr stark aufträgt und dadurch die Schulter der am¬ 
putierten Seite breiter erscheinen würde. 

Oberarm amputierte. Ist vom Oberarmknochen ein noch 
irgendwie beweglicher und faßbarer Stumpf vorhanden, so trachten 
*wir mit allen Mitteln, ihn für die willkürliche Bewegung der Prothese 
brauchbar zu machen. Selbst für Oberarmstümpfe, die so kurz sind, 
daß sie nicht mehr zirkulär gefaßt werden können, gelingt dies noch 
durch die Kurzstumpfprothese, wie sie Bauer (6) bei ims eingeführt 
hat'). Durch ein Metallgerüst, bestehend aus drei Bügeln, die vorne 


Exartikiilation der linken Schnlter, Schnlter- 
kappe mit uchtt'örmiger Verstärkung durch 
breiten Riemen jj:e|?en die rechte Achsel fixiert^ 
der nach Einschultuiif? eines Ringes (H) an der 
Schulterkappe mit 2 Riemen ansetzt. 


Siehe Konstruktionszeichnung im Anhang. 
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lateral und hinten den Stumpf umfassen, oben ungefähr in der Höhe 
des Ansatzes des Musculus pectoralis durch ein Querstück verbunden 
sind und unten zum Träger der normalisierten Düse sich vereinigen, 
kann der Stumpf derart gefaßt werden, daß er selbst seine kleinsten 
Bewegungen auf die Prothese übertragen kann (Fig. 7). Bei etwas 
längeren Stümpfen wird außerdem nach Art eines Schenkelriemens ein 
runder gutgepolsterter Riemen unter der Achsel durchgeführt (Fig. 8). 
Bei allen langen Stümpfen wird aber eine gutsitzende Ledermanschette 


Fi^r. 6. 



K.xjirtikulation der rechten Schulter: 
koMiiD‘tische Prothese ohne Schulter- 
i^elenk : Beufrun^ desUnterarines mit 
Schnnrzufc(>*) durch Heben der Schul¬ 
ter. Kiemen (H) an>;ele^t, um die 
Knoi>tsperre für das Ellhof;enselenk 
uuszuschalten. 


Fig. 7. 



»J cm langer Oherarmstuinpf mit Kurz* 
Stumpfprothese nach Bauer; kein Cre- 
lenk fiir Abduktion; Aufhiinpunp mit 
rundem Stabe (N) jjestattet leichte Vor- 
und Rückbeweji;unj?. 


dazu verwendet, um den Stumpf gut zu fassen, die nur bei den ein¬ 
fachen Arbeitsprothesen für die Landwirtschaft nicht gewalkt, sondern 
nur nach der Schablone geschnitten und durch mehrere Riemen gut» 
über den Stumpf zusammengezogen wird, während für alle anderen 
Prothesen nach einem Gipsmodell hergestellte, genau passende, ge¬ 
walkte Lederhülsen den Stumpf umfassen. Die Schulterkappe, mit der 
die Oberarmhülse auf die verschiedenste Art verbunden sein kann, 
unterscheidet sich nur wenig von der Schulterkappe der Exartikulierten. 
Ist sie bei letzteren kegelmantelförmig, so denke man sich die Spitze 
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etwas schräg abgeschnitten und durch das entstandene Loch den Arm¬ 
stumpf durchgesteckt, und wir haben die Form der als ein breiter Leder¬ 
riemen dem Schultergürtel aufsitzenden Schulterkappe. Sie wird eben¬ 
falls durch einen breiten Gurt (Fig. 8) gegen die andere Achsel zu 
fixiert, nur teilt sich dieser vom und hinten nach Zwischenschaltung 
eines Ringes in zwei Riemen, die oben und unten die Schulterkappe 
fassen. Diese Ringe gestatten vollkommen ausreichend alle Bewegungen 
des Schultergürtels, die praktisch genommen eigentlich nur in einem 


Fig. 8. 



Kurzstumpfprothese nach Bauer mit Achselriernen. 


Heben und Senken bestehen, während das Vor- und Rückschieben, 
wenn es nicht im Oberarmstumpf allein vor sich geht, meist ohnehin 
bei größerer Kraftanstrengung durch eine ganze Körperdrehung heivor- 
gerufen wird. Wir haben diese Ring- und Gurtbefestigung immer als 
ausreichend, sehr einfach und zweckentsprechend gefunden. 

Die Verbindung der Oberarmhülse mit der Schulterkappe erfolgt 
auf mannigfache Art. Das einfachste war die Aufhängung un.serer 
alten „Bauemarme“, die nur durch einen Riemen, der durch einen 
Ring der Kappe geht, an der Oberseite befestigt waren (Fig. 9). Diese 
Art der Befestigung gestattet allerdings den Bewegungen des Stumpfes 
die größte Freiheit, hatte sich aber nur bei längeren Stümpfen be- 
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wählt, da ihr sonst jede Führung der Prothese mangelte. Wir 
mußten daher noch seitliche Verbindungen anbringen, die schließlich 
^u der mehrfachen, sehr kräftigen Riemenbefestigung unserer jetzigen 
Bauernarme führten (Abb. 10); sie laufen darauf hinaus, eine zu 
gjroße Abduktion zu verhindern. Da sie aber gleichzeitig auch die 
Vor- und Rückbewegung etwas beeinträchtigte, so wurde für leich¬ 
tere Arbeiten die uns aus München bekannt gewordene Ringbefesti- 
^ung (Fig. 11) eingeführt, bei der ein einfaches starkes Band durch 
große Ringe im Zickzack hin- und zurückführt, wodurch immer 


Fig. 9. 



Alter huueiMi'iii recht.s. Mittlerer Kiemen ilurch eiueu King (li) 
an der Scliulterkappe befestigt. 


<'ine gewisse Spannung erhalten bleibt, aber gleichzeitig auch größere 
Bewegungen nach vor- und rückwärts dadurch erlaubt werden, daß 
das Band in den großen Ringen leicht gleitet und dort, wo Spielraum 
gebraucht wird, diesen gestattet auf Kosten der anderen Seite, wo es 
sich gleichzeitig anspannt. Diese Befestigungsart hat sich uns vor allem 
bei Arbeitsprothesen sehr gut bewährt, während wir für die kosmetischen 
Arme, die keine größeren E.\kursionen brauchen, eine schon längst von 
den Bandagisten gebrauchte Verschnürung ähnlich der am Schnürstiefel 
(Fig. 12) mit Vorteil übernommen haben, die je nach Wunsch des 
Patienten eine größere oder geringere Festigkeit der Führung gewährt. 

In allen diesen Fällen, wo eine Riemen- oder Schnurverbindung 
mit der Schulterkappe angewendet wird, braucht diese keine Metall- 
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nugt Ott, wenn von der Kappe nur 
der obere Teil erhalten ist (Fig. 12). 

Wird aber aus bestimmten Gründen 
(kurzer Stumpf, sichere Führung 
in einer bestimmten Ebene, Wunsch 
des Patienten usw.) eine Metall¬ 
verbindung der Oberarmhülse mit 
der Schulterkappe gewählt, so be¬ 
nötigt die Schulterkappe der oben 
erwähnten Verstärkungen zur Auf¬ 
nahme des Gelenkträgers. So wird 
die vorerwähnte Kurzstumpffas¬ 
sung meist durch ein Schultergelenk, 
das wieder in ein Scheibengelenk 
für die Vor- und Rückbewegung und 
ein Scharniergelenk für die Abduk¬ 
tion aufgelöst ist, mit der Schulter¬ 
kappe verbunden. Um trotz der Aufli 


Neuer Bauernarni mit normalisiert er Düse (/>) 
durch 4 Kiemen au der SchuUerkappe auf- 
gchün^t; Befestigung der Schulterkappe 
am Körper wie bei Fig. 5 u. n 

■)sung m zwei Gelenke die Wir- 
zu erreichen, werden die beiden 
Gelenke sehr nahe überein¬ 
ander angebracht, und zwar 
erfahrungsgsmäß mit Vorteil 
an der Oberseite in der Höhe 
des lateralen Akromionendes. 
Zentral setzt sich der Gelenk¬ 
träger als bandförmiger Stab 
fort (Fig. 13), der durch zwei 
Ueberleger gegen die Metall- 
verstärkungder Schulterkappe 
fixiert wird. Diese Ueberleger 
gestatten aber eine kleine 
Längsverschiebung von un¬ 
gefähr 1 cm, wodurch eine 
Verkürzung und Verlängerung 
erzielt werden kann, je nach¬ 
dem die Prothese abduziert 
oder dem Körper angelegt 
wird. Dieser Spielraum ist 


kung eines Kugelgelenkes vollkommen 


N’«aer Bauernarm durch 2 Riemen am Stumpf bv 
Mit der Münchner Itingaufhjngung au der 
Schulterkappe. 
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notwendig, da die Gelenke und die Aufhängevorrichtung der Prothese 
nicht in der Achse des Schultergelenkes, sondern in der oberen Peri¬ 
pherie verlaufen. Bei sehr kurzen Stümpfen aber, wo bei jeder Ab¬ 
duktion der kurze Stumpf aus der 
Fassung herausschlüpfen würde, ist' 
es vorteilhaft, auf die ohnehin ganz 
unbedeutende Abduktion zu verzich¬ 
ten, um dadurch eine sichere Vor- und 
Rückbewegung zu gewährleisten. Dies 
erreichen wir dadurch, daß wir in | 
solchen Fällen das die Abduktion er- i 
möglichende Scharniergeleuk weg¬ 
lassen, dafür aber den das Gelenk 
tragenden Stab rund machen, der nun ! 
unter den ebenfalls runden Ueberiegein | 
(Fig. 7) eine leichte Vor- und Rück¬ 
bewegung der Prothese gestattet. 
Natürlich wird, um jede Abduktion | 
zu verhindeiir, in solchen Fällen auch die Längsverschiebungsmöglich¬ 
keit des Stabes unter den Ueberiegein auf ein Minimum beschränkt. 
Um diese Verschiebung aber in anderen Fällen, wo die Abduktion 
ausgenutzt werden kann, auch 
dann noch zu ermöglichen, 
wenn infolge größerer Ex¬ 
kursionen leicht Klemmungen 
an den Ueberlegern entstehen, 
kann noch eine leichte Spiral¬ 
feder angebracht werden, die 
beiderseits air der Schulter¬ 
kappe befestigt wird und 
den Gelenkträger niederhält 
(Fig. 13)»). 

Endlich verwenden wir 
noch die nur für Arbeitsarme 
mögliche, vom Siemensarm 

übernommene Aufhängung in einem Kardanring (Fig. 14 u. 15), der 
über einer Schulterkappe breit der Schulter aufsitzt, das Schulter- 

*) .Siche Konstruktionszeichnung im Anhang. 


Fig. 13. 



Kurzstumpfprothese nach Bauer mit aufgelösteni 
Schultergelenk, bandförmiger Gelenkiräger (^) 
mit Spiralfeder (F) gegen Klemmung desselben. 


Fig. 12. 



Kosmetische Prothese für ganz kurzen 
Oberarmstumpf. Schmale Schulterkap¬ 
pe. Hülsengelenk im Oberarm, Ellbogen¬ 
gelenk mit Kiiopfsperre und Beuge¬ 
zug ih) ^ Dauraenzug (D) von der an¬ 
deren Schulter. 
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Wienerjirm mit Kardan- 
riiip (AT), der auf Kugel- 
lager liluft, mit der Schul¬ 
terkappe (N) fest verbun¬ 
den ist. Manschette (3/) 
für den Stumpf. 


Wienerarm mit Kardanring, aufgehangt in Tätigkeit 
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am innigsten umfassen und seiner Form am genauesten angepalit 
sind. Was die Länge des Stumpfes, die auUen vom Akromion, innen 
von der Achselfalte bis zum Stumpfende gemessen wurde, betrifft, 
so ist durch sie die Art, wie der Stumpf gefaßt weiden muß, bedingt. 
Unsere gewöhnlichen Bauernarme benötigen eine Stumpflänge von 
außen 18 cm, innen 8 cm, für kürzere Stümpfe bis zu 14 cm außen 
und 4 cm innen kann noch mit Vorteil die Kardansche Aufhängrmg des 
Siemens-Schuckeit-Armes ^verwendet weiden; für kürzere Stümpfe. 


Fig. 16. 


Fig. 17. 




Linker Oberarmstumpf mit ».Ti-schlerarm“. 
Durch Innenriemen (JH) am Stumpf be¬ 
festigt. Ellbogen (>;> und Daumenzug (/>). 


Wienerarra durch Iniienriemeii 
am Stumpf befestigt und ' ein¬ 
fache Aufliilngung an der anderen 
Schulter über den Nacken (>*» 


sow'eit sie überhaupt noch zu fassen sind, die Kurzstumpfprothesen 
von Bauer (G). Der kürzeste Oberarmstmnpf, der auf diese Art noch 
gefaßt werden konnte, betnig außen 6,5 cm, innen 0 cm (Fig. 7). Es 
dürfte sich aber wahrscheinlich die Kurzstumpfprothese auch für die 
vorerw^ähnten etwas längeren Stümpfe empfehlen, da sie sehr leicht 
ist imd in ihrer Verwendbarkeit den anderen überlegen sein dürfte. 
So beträgt ihr Gesamtgewicht einschließlich Schulterteil und Ellbogen¬ 
stück 800—1000 g gegenüber 1C80 g des Wienerarmes mit Kardanring. 

Die bisher besprochenen Befestigungen der Prothesen gelten somit 
im allgemeinen für Stümpfe, die nicht mehr als die Hälfte des Humerus 
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enthalten. Wesentlich längere Stümpfe können meist durch eine Ober- 
arnihülse allein hinreichend fest gefaßt werden. In solchen Fällen wird 
nach einem Gipsmodell eine genau passende Lederhülse angewalkt und 
diese durch mehrere Riemen über dem Stumpf befestigt; außerdem 
verwenden wir auch bei den Armprothesen zur innigeren Verbindung 
der Prothese mit dem Stumpf einen Innenriemen nach S p i t z y (Fig.16), 
der etwas unterhalb des Deltaansatzes den Stumpf direkt umgreift und 
knapp vor und hinter der Außenschiene erst an die Außenseite der Hülse 
geführt wird, um über der Außenschiene geschlossen zu werden. ^ Oft 
genügt diese Befestigung voll¬ 
ständig, in anderen Fällen ist 
noch eine leichte Aufhängung 
an der Schulter erwünscht, die 
in diesen Fällen mit Vorteil über 
den Nacken gegen die Achsel 
der anderen Seite führt (Fig. 17). 

Die Uebertragung des Gew'ichtes 
der Prothese auf den Nacken wird 
besonders von Cohn (7) als sehr 
angenehm und zweckdienlich 
empfohlen. In Fällen, w'o der 
Innenriemen infolge des stän¬ 
digen Druckes auf Gefäße und 
Nerven im Sulcus bicipit. nicht 
vertragen wdrd, muß ebenfalls 
eine Aufhängung der Prothese 
in einer Schulterkappe erfolgen, 
wie wir diese von den kürzeren Stümpfen her kennen (vgl. Pokorny- 
B i n d e r m a n n S. 490 ff.). Erwähnenswert wäre hier noch die von 
ün ge rund Ti essen (14) angewendete Methode, die Oberarmprothese 
am Stumpf nach Alt des Nürnberger Hexenfingers (= Mädchen¬ 
fängers) zu befestigen. Da eine derartige Aufhängung von der Stumpf¬ 
form unabhängig ist, wäre sie natürlich für provisorische Prothesen und 
für die Massenfabrikation geeignet; sie hat jedoch eine bestiniinte 
Stumpflänge zur Voraussetzung. Ueber diese Methode, die ja auch für 
Beinprothesen schon angew’endet wmrde, namentlich über ihre Zug¬ 
festigkeit, die beim Arm besonders stark ins Gewicht fällt, fehlt uns 
leider jede eigene Erfahrung. 

Das Zwischenstück zwischen Stumpfhülse und der Arbeitsklaue 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XXXVII. Bd. 29 


Fig. 18. 



Linker Oberarmstumpf mit Tischlerarm mit kos¬ 
metischer Verkleidung. Ellbogen- (E) und 
Daumenzug (X>) in Tätigkeit. 
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ist hauptsächlich als der Träger der Aufnahmsdüse für die v^erschiedenen 
Ansätze anzusehen, und seine Brauchbarkeit beruht auf der mehr oder 
minder guten Lösung der EUbogengelenkfrage. Dieses Zwischenstück 
wird w^ohl nur aus Metall hergestellt und ist mit der Stumpfhülse un¬ 
verrückbar derart verbunden, daß die zwei Seitenschienen, eine äußere 


und eine innere, unmittelbar auf die aus Leder gefertigte Oberarm- 
stumpfhülse aufgenietet werden. Eine direkte Fortsetzung der äußeren 
Schiene bis auf die Schulter kappe mit oder ohne Zwischenschaltung 


Fig. 19. 





Automatische Ellbogensperre nach 
Richter .Sperrhebel (S) mit Zühnen, 
die sich am Vorderarm einhaken. Die 
Leiste (L) wird bei rechtwinkliger 
Beugung vom Falz (F) festgehalten. 
(In der Ansicht von unten erscheinen 
Leiste und Falz nebeneinander.) 


eines Schultergelenkes wird nur in 
jenen Fällen angewendet, wo ein na¬ 
türliches Schultergelenk fehlt und vom 
künstlichen keinerlei Kraftleistung be¬ 
ansprucht wdrd, oder in jenen Fällen, 
wo der Oberarmstumpf recht kurz ist, 
wie z. B. bei den Kurzstumpfprothesen 
von Bauer. Unterhalb (peripher) 
des Stumpfendes werden die beiden 
Seitenschienen meist imter Bildung 
einer Metallkappe miteinander in Ver¬ 
bindung gebracht und daran das künst¬ 
liche Ellbogengelenk je nach seiner 
Form befestigt. 

Ellbogengelenk. Das ana¬ 
tomische Ellbogengelenk gestattet nur 
die einfache Scharnierbewegung: Beu¬ 
gung und Streckung. Die Pro- imd 
Supination des Vorderarmes geschieht 
nur zum Teil im Ellbogengelenk, aber 
ebensosehr auch im Vorderarm selbst 


in den beiden Radioulnargelenken infolge der Ueberkreuzung der Vorder¬ 
armknochen. Während nun von künstlichen Gelenken eher weniger 
verlangt wird, als das natürliche Gelenk leisten kann, sind die 
Ansprüche, die an das Ellbogengelenk gestellt werden, weit größer 
als die Exkursionen des anatomischen. So wurde von einer Stelle 


eine Sichelbewegung von 180® verlangt! Diese Sichelbewegung ist 
keine Ellbogenbewegung, sondern eine Rotation des Oberarmes im 
Schultergelenk, die allerdings meist um so mehr mangelt, je kürzer 
der Oberarmstumpf ist, sei es, daß die Insertion der Muskel gelitten 
hat, daß die Drehbew'egung durch Kontrakturen eingeschränkt ist, oder 


Digitized by Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







Die Versorgung unserer Armamputierten. 


451 


die Uebertragung der Drehbewegung des Stumpfes auf die Prothese 
unmöglich ist. Dort aber, wo ein langer Stumpf seine vollen Drehungen 
ausführen kann, ist die besondere Sichelbewegung 
in der Prothese nicht notwendig! (vgl Fig. 14 u. 15, 
ein Tischler (= Schreiner), der ohne Sichelbewegung seinen Beruf 
vollkommen ausführen konnte). Da es nun für die künstliche 
Hand, die ja gefühllos ist, vollkommen überflüssig erscheint, daß man 
auf den Rücken greifen kann, wohin die Kontrolle des Auges nicht 
folgen kann, so bleibt auch für kurze 
Stümpfe als eine den normalen Verhält¬ 
nissen entsprechende Ausw’ärtsrotation 
eine Sichelbewegung vom Ma.ximum 135®, 
in der Regel aber kaum mehr als 90® 
übrig. Die Pro- und Supination tritt in 
ihrer Wirkung erst an der Hand in Er¬ 
scheinung, kann somit bei der Konstruk¬ 
tion eines künstlichen Armes ohne Scha¬ 
den für die Funktion ins Handgelenk 
verlegt werden. Wir können also fest- 
halten, daß die Sichelbewegung inr Ober¬ 
arm, und zwar praktisch nach Maßgabe 
ihres Fehlens im Stumpfe bis zu einem 
Ausmaße von 90 ® (—135 ®) zu ergänzen 
ist, daß im Ellbogengelenk eine Beugung 
von 180®—60® stattfindet und im Vor¬ 
derarm-Handgelenk eine Pro- und Supi¬ 
nation von ebenfalls SO® (—135®) erfor¬ 
derlich ist. Es ist nun sehr verschieden, 
was für Ansprüche wir an eine Arnr- 
prothese stellen müssen, und nach diesen Ansprüchen richten sich auch 
die zahlreichen Lösungen des Ellbogengelenks. 

Die einfachsten Lösungen finderr wir wieder bei unseren kos¬ 
metischen Armen der im Schultergelenk Exartikulierterr (Fig. 1 a), 
wo die Rotation des Oberarmes (= Sichelbewegung) durch Verschie¬ 
bung zweier ineinandergesteckter Hülsen im untererr Drittel des Ober¬ 
armes erreicht werden kann, von denen die periphere die beiden Seiten¬ 
schienen für das einfache Scharnierellbogengelenk trägt. Im Inneren 
befindet sich für das Ellbogengelenk eine einfache Zahnsperre, die durch 
einen Knopf (Fig. 1 a, 2 u. 4) betätigt werden kann. Sie gestattet eine 


Fig. 20. 



Automatische Ellbogensperre nach 
Neiihut. Doppelhebel (/>) dessen 
vorderer Schenkel bei Beugung die 
Zahnsperre (Z) löst, bis sie bei voller 
Streckung durch den hinteren Schen¬ 
kel wieder in Tätigkeit gesetzt w ird. 
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vollkommen freie Beweglichkeit, wenn sie z. B. durch Druck aus¬ 
geschaltet wird (Fig. 6 R), oder schnappt an mehreren Stellen ein, wenn 
der Arm mit der anderen Hand oder durch Aufdrücken auf eine Unter¬ 
lage gebeugt wird. Dieses Verhindern nur der Streckung und nicht 
auch der Beugimg ist ein ausgesprochener Nachteil dieser Sperre 
und auch der verschiedenen automatischen Auslösungen imd Sperren, 
die man mit der übrigen Einfachheit dieser Konstruktionen eben 
mit in Kauf nehmen muß. Es folgen aber weiter unten Lösungen, 
die diesen Nachteil nicht haben. — Ebenso wie durch die andere Hand 
oder durch Aufdrückeir auf die Unterlage kann die Ellbogenbeugung 

auch durch Uebertragung einer anderen 
freien Beweguing geschehen, z. B. (Fig. C) 
durch Ausnutzung der Hebung der Schul¬ 
ter bei Exartikulierten. Beim Heben der 
Schulter beugt er gleichzeitig das Ell¬ 
bogengelenk, da sich der Schnurzug, 
der von der Hose über die Schulter 
zum Vorderarm geht, anspannt. In 
anderen Fällen, w'o ein Teil des Ober¬ 
armes erhalten ist, wird die Abduktion 
des Stumpfes dazu benutzt, das Ell¬ 
bogengelenk zu beugen, ebenfalls durch 
einen einfachen Schnurzug erreichbar, 
der an der Hose oder einem Gürtel be¬ 
festigt ist und über eine Rolle in der 
Achsel zum Vorderarm zieht (Fig. 18); 
gleichzeitig mit der Hebung wird die Beugimg des Ellbogens ausgeführt. 
Beide Kombinationen sind sehr zweckmäßig und praktisch, da dadurch 
ohnehin zusammengehörige Bewegungen miteinander verbunden werden, 
ohne daß die zwangsläufige Folge unangenehm in Erscheimmg treten 
könnte. Um in anderen Fällen jede zwangsläufige Verbindung zu ver¬ 
meiden, wmrde auch von uns nach automatischen Auslösungen gesucht 
und diese Frage in mehrfacher Weise gelöst. Ohne ihren praktischen 
Wert zu sehr zu überschätzen, will ich sie jedoch der Vollständigkeit 
wegen hier anfühien. 

Konstruktion von Ingenieur Richter- Wien (Fig. 19)*): 4 ein 
oberhalb des E'lbogengelenks sind die beiden tSeitenschienen durch eine 


*) Siehe Konst niktioiiszeiclinung im Anhang. 
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Automatische Ellbogensperre nach 
Erlacher. Auf der Ellbogenachse 
ti.\e Scheibe (>*) und bewegliche 
Scheibe (.s*,) mit Auftragung ih), die 
den Sperrhebel in Beugestellung aus- 
liebt, bis bei A der Sperrhebel auch 
von }i wieder abgehoben wird, wor¬ 
auf durch einen leichten Federzug 
die bewegliclie Scheibe wieder in 
ihre Ausgaiigsstelliiug zurückkehrt. 
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runde Verbindungsstange fest miteinander verbunden. Auf dieser hängt 
leicht beweglich ein besonders geformter Sperrhebel (Haken), der mit 
seinen Zähnen an einer Verbindungsstange des Vorderarmes sich ein- 
hängt und dadurch gestattet, mehrere Beugestellungen zu fixieren. 
Wird der Arm über den rechten Winkel gebeugt, so wird durch einen 
kleinen Mechanismus der Sperrhaken gehoben und von einem kleinen 
Falz am Vorderarm erfaßt, so daß er nicht mehr niederfallen (sich 
einhaken) kann, bis der Arm wieder in die Streckstellung zurückgekehrt 

Fig. 22. Fig. 23. 



Zwingenarni. Ein federnder Sperr¬ 
hebel (X) fixiert die Beugestellung, 
um bei A bei leichter Beugung neben 
die Z.ihnreilie abgeschoben zu werden 
Der Drehhebel (Di kann die Gegen¬ 
sperre (^) einschalten oder beide 
Sperren uusschulten. 



Zapfensperre. Ein Druck auf 
die lange Feder löst sie aus 
und gestattet dann beliebige 
Einstellung. 


ist. Diese sehr einfache Konstruktion hat den Nachteil, daß sie schwer 
zu verkleiden ist und nach längerem Gebrauch nicht mehr sicher wirkt. 

Konstruktion von Ingenieur N e u h u t - Wien (Fig. 20)*): 2 cm 
über dem Ellbogengelenk ist an der Querverbindung der beiden Seiten¬ 
schienen ein Doppelhebel fix angebracht, von denen der hintere An¬ 
teil in Strecksteilung des Armes eine Zahnsperre, die durch kleine 
Federn niedergehalten wird, in Tätigkeit setzt, wodurch mehrere Beuge¬ 
stellungen fixiert werden, während der vordere Hebel diese Sperre 

*) Siche Konstruktionszeichnung iin Anhang. 
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bei mehr als rechtwinkelijzer Beumincr wieder aus]<>st. Diese Koi> 
struktion ist schon wesentlich koinplizieiter und wuide wenig a;is- 
geprobt. 

Eine ähnliche Lösung stammt von Ingenieur K n ö p f e 1 in a c h e r- 
Wien'). 

Eine einfache Konstruktion habe ich selbst angegeben (Fig. 21). 
Auf der Achse der Ellbogengelenke, mit den »Schienen des Oberarmes 
fest verbunden, ist eine Scheibe mit Einkerbungen befestigt, in d;e 
ein Sperrzahn vom Vorderarm eingreift. Neben dieser fixen Scheil e 
befindet sich eine zweite, auf der Achse bewegliche Scheibe, an die fixe 
leicht angedrückt, die durch eine Auftragung (B) in spitzmnkeliger 
Beugestellung die Zahnsperie wieder auf hebt, so daß der Arm wieder 
gestreckt werden kann. Die erste konstiuktive Lösung war nun 
daß diese bewegliche Scheibe durch eine einfache Zugfeder, nachdem 
bei A der Sperrheliel in Strecksteilung auch von ihr wieder abgehoben 
worden war, wieder in ihre ursprüngliche Stellung zurückgebracht 
wurde. Eine weitere Lösung dieses Oedankens führte zu der bei uns 
unter dem Namen ..Zwingenarm“ (Werkmeister C e c h) gebrauchten 
automatischen Auslösung, die darin besteht, daß ebenfalls eine Zahn¬ 
sperre vom Vorderarm aus federnd betätigt wird, aber in der Hckhst- 
stellung wie beim automatischen Nadelhalter durch eine Schrägführung 
neben die Zahnreihe gerät und dadurch wieder in die Ausgangsstellung 
zurückgeführt wird (Fig. 22). Eine an der anderen Seite befindliche 
Gegensperre fixiert auch gegen Beugung! Ein Drehhebel gestattet nun 
einzustellen 1. auf vollkommen freie Beweglichkeit, 2. fieie Beugung 
mit automatischer Auslösung in der Höchststellung, 3. Fixierung jeder 
Stellung durch die Gegensperre. Diese Konstruktion ist sehr einfach, 
leicht zu übersehen und dauerhaft, sie hat gegenüber anderen aut<;- 
matischen Auslösungen den Vorteil, auch gegen Beugung fixierljar 
zu sein, hat aber die vorstehende Flügelschraube des Drehhebels. 

Eine nicht selbsttätig auslösende, aber in mehreren I.agen sichere 
Sperre haben wir gegenüber der zuerst erwähnten Knopfzahnsperre 
von Budapest übernommen. Es ist dies eine Zapfensperie, die an 
einer Plattfeder befestigt ist, die am Vorderarm absteht (Fig. 23). Durch 
Andrücken werden die Zajifen ausgeh'tst. Gegenüber der Knopfspene 
genügt ein Griff am Vorderarm, um die freie Beweglichkeit des Ell¬ 
bogengelenks zu erreichen, bis durch Nachlassen des Druckes die 21ap>feu 
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von 90® und eine Pro- und Supination von abgesehen von der 

Möglichkeit, den Ansatz in jeder Stellung in die normalisierte Düse 
einstellen zu können (Fig. 15 u. 24). Auf der beigegebenen Tafel finden 
sich sämtliche Verwendungsmöglichkeiten des Wienerarmes. 2 zeigt 
die normale Oberarmtype mit dem beschriebenen Ellbogengelenk und 
der normalisierten Dü.se in der Höhe des Handgelenkes. 3 dasselbe 

Fig. 25. 


I 

■ 

I 


Normalisierte Ansätze zum Wienerarm. 

mit verkürztem Unterarmstück und nach demselben Prinzip ein¬ 
gebautem Handgelenk. Dadurch wird eine Vielseitigkeit der Bevve- 
gungsmöglichkeiten erzielt, die die der normalen Hand weit über- 
treffen. 4 zeigt die schon oben erwähnte Verwendung des gleichen 
Gelenks auch in der Schulter, das hier, da die Kugel nur an einem 
Zapfen hängt, natürlich ebenfalls einen außerordentlich großen Be¬ 
wegungsumfang zeigt. 5 dasselbe in Verbindung mit einem Kardan¬ 
ring, endlich 6 die Konstruktion nur für kosmetische Arme vereinfacht, 
statt der Kugel im Ellbogengelenk nur eine Scheibe, die also nur Reu- 
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gung und Streckung, in jeder Stellung fixierbar, aber keine Pro- und 
Supination gestattet. Die Sichelbewegung kann im Oberarm in einem 
Hülsengelenk ausgeführt werden. Aber auch der normale Wienerarm 
kann durch Ansetzen der Handverkleidung (1) jederzeit in einen kos¬ 
metischen Arm umgewandelt werden. Nur sind die Gewichtsverhält¬ 
nisse anders. Die normale Tvpe 2 ohne Ansatz wiegt 740 g; mit kos¬ 
metischer Hand (1) 350 g mehr = 1090 g, während der vereinfachte 
kosmetische Arm (6) nur 850 g wiegt. Die normale Type mit eigenem 
Handgelenk (3) wiegt 870 g, mit Schultergelenk (4) 1100 g, mit Kaidan- 
ring 1680 g. Zur Entstehung des Wienerarmes wäre noch zu bemerken, 
daß er aus einem einfachen Ansatz (Fig. 25, Nr. 16) hervorgegangen ist. 


Fig. 26. • 



Bestandteile der normalen Type des Wienerarms. 


wo ein Stahlband, durch eine Zugschraube angezogen, seinen Durch¬ 
messer verkleinert und so einen Gegenstand sehr fest fassen kann. Mit 
dieser Klaue wurde eine Kugel gefaßt und die Konstruktion war gegeben. 
Da der ganze Arm sehr einfach ist und aus nur wenigen kräftigen Teilen 
besteht (Fig. 26) und die fabrikmäßige Herstellung desselben in Eigen¬ 
regie ihn außerordentlich verbilligt, so ist er für uns die bevorzugte 
Type, die wir in fast allen Fällen anwenden. i 

Hier möchte ich kurz mit einigen Worten auf die Höhe des Ell¬ 
bogengelenks eingehen. Im allgemeinen hat die Erfahrung gelehrt, 
daß ein Stumpf um so kraftvoller wirken kann, je näher er an die Stelle 
berangebracht wird, wo er angreifen soll. Am besten ist natürlich die 
Befestigung der Prothese oder des Arbeitsgerätes direkt am Stumpfe, 
wie dies auch S p i t z y (13) ausdrücklich betont, da in den meisten 
Fällen, wo z. B. Enukleierte mit einem langen Arbeitsarm wirklich zu 
arbeiten scheinen, dies in Wahrheit doch mit dem gesunden Arm der 
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anderen Seite geschieht. Es lag daher der Gedanke nahe, durch Ver¬ 
kürzung des Hebelsystenis die Kraft eines Stumpfes besser auszunutzen. 
Dies gelingt ohne weiteres, wenn wir das Ellbogengelenk näher an das 
Stumpfende verlagern, in der Regel mit 5 cm Abstand, und gegebenen¬ 
falls auch den Vorderarmteil entsprechend verkürzen. Wir haben dies 
mehrfach ausgeführt und von den Patienten immer die Auskunft er¬ 
halten, daß sie jetzt mit größerer Kraft arbeiten können. Jedoch sind 
wir vielfach mit derartigen Prothesen bei den Patienten auf Widerstand 

gestoßen, weil es in einzelnen Ge¬ 
werben unerw’ünscht war, den Körper 
so nahe an die Maschinen heranzu¬ 
bringen, wie es der verkürzte Ober- 
und Unterarm verlangte, anderseits 
die Patienten aus kosmetischen 
Gründen das Ellbogengelenk in nor¬ 
maler Höhe haben wollen. Nament¬ 
lich bei Kurzstumpfprothesen wurden 
solche verkürzte Ansätze öfter mit 
Erfolg verwendet. Wir haben auch 
den umgekehlten Versuch gemacht, 
auf ein passiv bewegliches Ellbogen¬ 
gelenk ganz zu verzichten imd nur 
den Oberarmhebel, der ja im Schul¬ 
tergelenk aktiv beweglich ist, zu 
verlängern (Fig. 27). Dieser Versuch 
hat sich aber gar nicht bewählt, 
außer für ganz einfache Verrich¬ 
tungen (Fig. 28), da er das Ende der Prothese zu weit vom Körper 
wegführt. Dies ist nur eine Bestätigung unserer Erfahrungen bei 
Ellbogengelenksankylosen, die ja auch in Streckstellung am wenigsten 
brauchbar sind. Wohl aber ist es unter Umständen ein Vorteil, den 
Vorderarm etwas zu verkürzen, namentlich dann, wenn lange Ansätze 
angesteckt werden sollen. Diese Frage ist jedoch insofern von ge¬ 
ringerer Bedeutung, da ja durch stärkere Beugung und Streckung im Ell¬ 
bogengelenk immer eine Verkürzung oder Verlängerung des Armes erzielt 
werden kann, weshalb wir auch von der Herstellung von Teleskoparmen*) 
(teleskopartige Verlängerung des Unterarmes) wieder abgekomraen sind. 


*) Siehe Konstruktionszeichnungen im Anhang. 


Fig. 27. 



Karzstumpfprothese mit geradem Ansatz 
ohne Ellbogengeleuk, hat sich nicht 
bewiihrt. 
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Nach den bereits gemachten Erfahrungen sind Reibungsfest¬ 
stellungen nicht sehr dauerhaft; daher teilt der „Wienerarm“ mit den 
durch die ersten Preise ausgezeichneten „Jagenberg“- und „Rota“-Armen 
seine Nachteile. Er hat noch einen weiteren unbedeutenden Nachteil, 
der darin besteht, daß er keine reine Beugung und Streckung allein 
gestattet. Ich habe daher vorgeschlagen, am Oberarmteil eine Gabel 
anzubringen, die bei Bedarf die Kugel derart umfaßt, daß nur ein 
schmales Segment freibleibt, wodurch dann bei geöffneter Sperre im 

Fig. 28. Fig. 29. 




Ellbogengelenk reine Beugung und Streckung möglich wäre. Dies würde 
namentlich beim Hobeln und Sägen ein Ausleiein der Feststellvorrich¬ 
tung vermeiden lassen. 

Eine im Wesen ganz andere Konstruktion zeigt eine von unserem 
Werkmeister G r ö ß 1 konstruierte Prothese, bei der die Sichel¬ 
bewegung und die Beugung und Streckung vollkommen voneinander 
getrennt und einzeln feststellbar sind (Fig. 29). Die Sichelbewegung 
liegt im Oberarmteil und wird durch eine Zahnkuppelung in jeder be¬ 
liebigen Lage fixiert, während die Scharnierbewegung durch eine Zahn¬ 
sperre in den verschiedenen Lagen festgestellt werden kann. Auch diese 
Lösung ist sehr solide, einfach und dauerhaft. Da wir aber den Wiener- 
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Einfacher Arheitsbehelf ohne Ellbogengelenk. 


Gröül-Arin: Ellbogengelenk 
zerlegt in ein Sichelgelenk (S) 
und ein Scharniergelenk (A), 
mit Zahnsperre (Z) feststellbar. 
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arm im großen hersteilen, war es für uns bisher immer noch einfacher, 
den Wienerarm für eine spezielle Beschäftigung zu ändern, als z. B. 
die vorerwähnte, sicher sehr gut brauchbare Prothese als Einzelstück 
anzufertigen. Wohl aber steht als Spezialarm namentlich für Tischler 
(Schreiner)^) immer noch unser erster Arbeitsarm in Verwendung, der 
nur für kurze Stümpfe im Oberarm das bekannte Hülsengelenk für die 


Fig. 30. 



Tischlerarm mit Zahnsperre (Z), 
diej durch einen Heliel (//> wieder 
ausgeschaltet werden kann. 


Fig. 31. 



N 0 r d e g arm von N e u h u t; Kugelgelenk ent¬ 
sprechend dem Zuschnitte beweglich, durch 
Schraube (F) feststellbar: außerdem Sichel* 
gelenk im Oberarm, mit Zahnkuppelnng (D) 
feststellbar. Die Bewegung im Kugelgelenk 
kann durch die Stellschraube {St) reguliert 
werden. 


Sichelbewegung, allerdings nicht sperrbar, besitzt, während Beugung 
und Streckung im Scharniergelenk der Seitenschienen ausgeführt 
werden können. Beiderseits ist eine einfache Zahnsperre angebracht, 
die den Arm in vielen Stellungen fixiert, ganz ähnlich wie beim 
Größlarm, die aber auch gerade für das Hobeln vollkommen aus¬ 
geschaltet weiden kann (Fig. 30). Die Anordnung des Sperrhcbels, der 


*) Siehe Konstruktionszeichnungen im Anhang. 
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leicht mit einer Hand bedient werden kann, ist aus den Bildein ohne 
weiteres ersichtlich. 

Eine andere Lösung, die ebenfalls in Charlottenburg mit einem 
Preis ausgestattet wurde, stammt von Ingenieur N e u h u t^) (Fig. 31). 
Wieder ein Kugelgelenk, das von einer am zentralen Teil befestigten 
Schale umfaßt wird. Ebenfalls Reibungsfixieiung vom peripheren Teil 
aus, aber im zentralen befindet sich noch eine kleine Feststellvorrichtung, 
die auch bei ganz geöffneter peripherer Sperre eine gewisse Führung 
für alle Bewegungen im Ellbogengelenk ermöglicht. Der Ausschnitt 
der zentralen Schale ist so gewählt, daß im allgemeinen eine Beugung 


Fig. 32. 



Nicht faßbarer Unterarmstumpf (Ulna 4 cm lang» mit operativem Weichteilkanal 
unter dem Biceps, durch den ein Elfenbeinstilt gesteckt ist. 

und Streckung von 80—180® möglich ist, feiner eine Sichelbewegung 
von ungefähr 20®. Diese Bewegungen können durch Erweiterung des 
Ausschnittes jederzeit vergrößert werden. B'ür die Sichelbewegung 
wäre dies nicht notwendig, da im Oberarmteil noch ein zweites Gelenk 
angebracht ist, das vollkommen freie Sichelbewegung erlaubt und durch 
Zahnkuppelung feststellbar ist. Ein Vorteil ist die einzeln mögliche 
'Sichelbewegung und eine dosierbare Schamierbewegung, beide getrennt 
feststellbar. Die Konstruktion ist einfach und kräftig. AVenn auch 
diese Lösung nicht allgemein bei uns eingeführt wurde, so liegt dies 
in den schon oben erwähnten Vorzügen des Wienerarmes. Eine weitere 
I/>simg stammt von Ingenieur Knöpfelmacher - Wien^). 

Eine dieser vielen Ellbogengelenkskonstruktionen ist nun in jedem 
einzelnen Fall von Oberarmamputation verwendbar. Bei ganz langen 

Siehe Konstruktionszeichnung im Anhang. 
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Digitized by 


Stümpfen oder der wohl seltenen Exartikulation im Ellbogengelenk 
müßte schlimmstenfalls das Ellbogengelenk etwas tiefer als normal 
eingebaut werden, aber nur bei Arbeitsarmen, da ein kosmetischer Arm 
durch entsprechende Schienenführung jederzeit dem gesunden gleich 
gebaut werden kann. Ist aber ein Ellbogen gelenk vor¬ 
handen, so wird dies immer für die aktive'. Be- 



Bicepsprothese zur Bewegung des Unterarraes Bicepsprothese. Ansicht von rückwärts 

oder nach ümschaltung mittels Schnurzuges (S) zeigt den Mechanismus der Feststellung 

zur Bewegung einer Fingerhand. und Umschaltung. 


w e g u n g a u 8 g e n u t z t! Daß uns dies jetzt in allen Fällen ge¬ 
lingt, ist ein entschiedener Fortschritt in der Prothesentechnik. 

Unterarme. Für ganz kurze Stümpfe (Länge der erhaltenen 
Ulna 4 cm), die beim Beugen vollkommen in der Haut des Oberarmes 
verschwinden, so daß sie absolut nicht mehr gefaßt werden können, 
kann allerdings nur auf operativem Wege eine gute Befestigung und 
Bewegung der Prothese erreicht werden. S p i t z y (9) hat den sehr 
einfachen Vorschlag gemacht, den untersten Teil des Biceps bis zu 
seiner Insertion am Vorderarm vom Knochen abzulösen, von zwei 
parallelen Schnitten im Sulcus bicipit. lat. und med. aus (Nerven und 
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Arterie bleiben am Knochen), und den so entstandenen Weichteilkanal 
mit einem gestielten Hautlappen vom Bauche her auszukleiden. Diese 
Operation wurde von uns umal mit bestem Erfolge ausgefUhrt, In den 
so gebildetert'beliebig weiten Kanal kann ein dicker Elfenbeinstift 
hineingpsteckt werden, dessen Bewegungen durch eine einfache Umschal¬ 
tung entweder zur Beugung des Ellbogens oder unter gleichzeitiger Fest¬ 
stellung der gewünschten Beugestellung zur Bewegung eines Daumens 
oder einer Fingerhand verwendet werden kann (Fig. 32—34). Die dazu 
notwendige Prothese besteht aus einem Oberarmteil, der eine äußere und 


Fig. 35. 



Kurzstumpfprotbese mit UroschaltUDg für Beugung des Unterarmes oder 
für Fingerbewegung. Schiebeknopt an der Innenseite nicht sichtbar. 

innere Seitenschiene besitzt. Die innere Seitenschiene endigt zentral mit 
einer kleinen Krücke, die sich gegen die Achsel stützt. Da der durch den 
Biceps bewegte Stift nur zentralwärts verschoben werden kann, muß 
die Länge dieser Krücke derart gewählt werden, daß, während sie sich 
fest gegen die Achsel stützt, der Stift möglichst weit peripher gehalten 
wird,' so daß die 2—3 cm Bewegung voll für die Armfunktion ausgenutzt 
werden können. Da nur eine Bew’egung frei verfügbar ist, kann auch 
nur eine Bewegung dadurch auf einmal ausgelöst werden. Unsere 
bisherige Konstruktion besteht also darin, einerseits die Beugung im 
Ellbogengelenk auszuführen oder unter Arretierung der erreichten 
Beugestellung durch einen Zapfen, durch Umschaltung eine gegliederte 
Metallfingerhand zur Faust zu schließen und so einen Gegenstand 
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ä 




Fig. 36 a. festhalten zu können. Diese Umschal- 

tung kann entweder von der anderen 
Schulter aus, oder durch einen Schiebe¬ 
knopf in der Höhe des Ellbogens, oder 
schließlich mit der gesunden Hand er¬ 
folgen. Eine automatische Feststellung 
kann die erreichte Beugung der Finger 
festhalten, wodurch die Bewegung de.s 
Stiftes und damit die Beugung des Ar¬ 
mes wieder frei wird. Im wesentlichen 
läßt sich diese Konstruktion auch für 
kurze Unterarmstümpfe, die gut gefaßt 
werden können, verwenden, indem die 
Unterarmprothese nicht am Stumpf 
befestigt wird, sondern nur mit den 
Oberarmschienen in gelenkiger Ver¬ 
wahrend die Stumpffassung einmal zur Beugrmg 
das andere Mal durch Umschaltung zur Finger- 


Kurzer Unterarmstumpf rechts 
(angeboren). 

bindung steht, 
und Streckung, 
bewegung verwendet wurd (Fig. 35)^). 

Neben dieser Operationsmethode 
für ganz kurze Stümpfe, die uns auf 
sehr einfache Weise eine sehr große Kraft- 
<(uelle zur Verfügung stellt, gibt es für 
Stümpfe, die nur so viel vorrageu, daß 
man eben eine kleine Kappe darauf 
stülpen kann, schon eine Möglichkeit, 
die aktive Beugung auszunutzen da¬ 
durch, daß bei gut angepaßten Oberarm¬ 
schienen, an die sich mit gelenkiger Ver¬ 
bindung der Vorderarmteil ansetzt, vom 
Vorderarm aus durch zwei Druckfedern 
eine kleine hakenförmige Kappe, die 
den Stumpf von rückwärts nach vorne 
umfaßt, gegen das Stumpfende gedrückt 
wird. Auf diese Weise (Konstruktion 
von Ingenieur Feldscharek und 
Werkmeister Walter) konnte bei 


Fig. 36 b. 


*) Siehe Konstruktionszeichnung im Prothese dazu. Eine Kappe wird 

gegen den Stumpf gedrückt durch 
Anliang. zwei Druckfedern (^’) mit Daumenzug. 
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einem 2,5 cm langen Stumpfe eines Kindes so viel FühTung erzielt wer¬ 
den, daß eine vollkommene aktive Beuge- und Streckfähigkeit entstand 
(Fig. 36a u. b). Natürlich ist eine solche Befestigung niemals imstande, 
eine größere Kraftleistung zu vollbringen. Es gilt eben, wie ich für die 
kurzen Unterschenkelstümpfe wiederholt (17, 18) betont habe, auch 
für den Unterarm, daß ein so kurzer Stumpf nicht imstande ist, 
außer der Bewegung noch eine besondere Kraft zu entfalten; man 

Fig. 38. 


Fig. 37. 



Kurzstunipfprothese für den rechten 
l’ntmrm. Der hintere flalbzirkel 
«^ird nach vorne durch einen Rie¬ 
men I*) fortgesetzt. Ein Hebel (H) 
kann die Zapfensperre auslosen. 



Beiderseits .\rinamputierter mit Kurzstunipf- 
prothesen. Rechts ist die Schieuenfuhrung (.s'), 
Vorhiegung nach vorne, links der Befesti- 
gnngsrieinen (Ä) deutlich sichtbar. 


! muß mit der aktiven Beweglichkeit sehr zufrieden sein. Am Bein 
kann man die Stützkraft ohne weiteres dem Oberschenkel übertragen, 
und am Arm die fehlende Kraft durch eine einfache Sperrvorrichtung 
ersetzen, die dann betätigt wird, wenn mit der Prothese in einer be¬ 
stimmten Stellung eine Kraftleistung ausgeführt werden soll. Der 
Arm kann also aktiv bewegt werden, muß aber für eine Kraftleistung 
in eine steife Prothese umgewandelt werden. • 

Kann der Stumpf irgendwie zirkulär gefaßt werden, ohne daß 
es möglich wäre, eine wirkliche Stumpfkappe aufzusetzen (Stumpflänge 
unter 12 cm bis zu 5 cm), so genügt es, knapp unter dem Ellbogen- 
Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XXXVll. Bd. 30 
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gelenk auf der Hinterseite einen Halbzirkel anzubringen, der sich nach 
vorne nur in einen sehnialen Riemen fortsetzt (Fig. 37)*). Diese Art 
der Stuinpffassung wurde über meine Anregung hin in unserer Ver- 
suchswerkstätte ausgebaut und ist auch für Arbeitsarme vollkommen 
ausreichend. Es hat sich eben nur die vorerwähnte Zapfensperre (Fig. *2:?). 
die auch auf Fig. 37 deutlich sichtbar ist, als Unterstützung empfohlen, 
die immer dann, wenn eine Stellung längere Zeit eingehalten werden 
soll, dem kurzen Stumpf die Arbeit abnehmen kann. Eine Umdiehuiig 

des Sjrerrhebels hebt die Zapfen aus 
und ge.stattet wieder die freie Beweg¬ 
lichkeit. Bei so kurzen Stümpfen wird 
außerdem mit Vorteil die Schieneii- 
führung, wie bei den Kurzstuinpfpro- 
thesen des Oberarmes, den Stumj»f- 
konturen genau angepaßt (B a u e r). 
Sind die Stümpfe über 12 cm. so ist 
nur noch auf die von mir (17) ange¬ 
gebene Schienenführung, die eine Vor¬ 
biegung im Sinne der Armbeugung auf¬ 
weisen muß, zu achten, damit die 
Prothese den Bewegungen des Stumpfes 
besser folgen und ein Herausschlüpfen 
aus der Stumpfkappe vermieden wer¬ 
den kann (Fig. 38). Ein Gummizug 
an der Hinterseite kann bei kurzen 
Stümpfen die oft nur mit geringer Kraft 
mögliche Streckung etwas verbesseni. 

Ueber längere Unterarmstümpfe wird ähnlich wie am Oberarm 
eine genau passende Stumpfkappe nach Gipsmodell angefertigt. In¬ 
folge der konischen Form des Unterarmes ist eine direkte Befestigung 
am Vorderarm allein nicht möglich, wir müssen mit unserer Befestigung 
über das Ellbogengelenk greifen. Die Kurzstumpfvorderarmprothese wird 
daher nach unseren Erfahrungen am besten air einer Oberarmhülse mit 
Seitenschienen im Ellbogengelenk beweglich befestigt. Das einfache 
Scharniergelenk genügt, weil bei nicht sehr langen Stümpfen eine Dreh¬ 
bewegung nicht ausgeführt werden kann (Fig. 37). In gleicher Weise 
w’erden die später zu beschreibenden Dreharme und viele kosmetischen 


*) Siehe Konstruktionszeichnung im Anhang. 


Fig. 39. 



^Sensible Prothese“ für den linken 
Unterarm mit mehrfachen Riemen zur 
Befestigung der Arbeitsgeräte. 
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Prothesen, namentlich solche für Dauinenbewegung, mit Schnurzug 
von der anderen Schulter am Oberarm befestigt. Sowohl die N e u- 
111 a n n sehe Aufhängung, die R i e d i n g e r (10) für Schwerarbeiter 
nicht für ausreichend hält, wie die Originalbindung der Kellerhand 
sind gewili in der Hand des geübten und intelligenten Arbeiters außer¬ 
ordentlich praktisch; für die Massen Versorgung unserer Bauern aber 
scheinen sie weniger geeignet; jedenfalls lieben sie unsere Patienten nicht 
sehr und ziehen ihnen die einfache Manschette vor. Längere Stümpfe 
also, die die Pro- und Supination bereits gestatten, werden, ob sie nun 


Fig. 40. 



Banerami 

Tur (len linken Unterarm mit normali¬ 
sierter Düse. 


Fig. 41. 



Kunsthand 

mit dem Umschaltmechanisraus (U) eines 
Dieharmes. Stmupfinanschette {M}. 


nur aus einer einfachen Lederhülse bestehen, wie unsere „sensiblen 
Prothesen“ (Fig. 39), oder durch Seitenschienen versteift sind, wie unsere 
Bauemarine (Fig. 40), nur an einer kurzen Ledermanschette am Ober¬ 
arm durch einen Außen- und einen Innenriemen befestigt. Ich kann her¬ 
vorheben, daß diese Befestigungsart sowohl für landwirtschaftliche wie 
auch für gewerbliche Betriebe, in denen sie bisher erprobt wurde, 
Sets ausgereicht hat, wenn die Riemen entsprechend kräftig ge¬ 
wählt wurden. 

Für gewerbliche Arbeiten kann also ein langer Unterarmstumpf 
meist direkt verwendet werden, wie dies von verschiedener Seite 
(Spitz y [11], Biesalski [4]) bereits betont wurde. Vielfach 
sind bei uns als „sensible“ Prothe.sen Ueberzüge des Stumpfes aus 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 









weichem Leder in Gebrauch, welche nur einfache Vorrichtunger 
(Riemen) tragen, damit das Arbeitsgerät am Stumpf befestigt werden 
kann, während dem Patienten aber das Gefühl vollkommen erhalten 
bleibt. In einzelnen Fällen muß die Lederkappe über dem .Stumpf¬ 
ende verstärkt werden, auch ist manchmal die Anbringung einer 
metallenen Düse zur Aufnahme der bekannten Ansätze notwendig. 
Für kosmetische Prothesen hingegen kann die bei solchen Stümpfen 


(laiizer Dreharni mit Schiebe 
knöpf (S) zur Umschaltmig 


Amputation der Hand. Handgelenk 
erhalten. Durch Druck des Stump¬ 
fes gegen die Pelotte (P) wird der 
Daumen geschlossen. 


noch vorhandene Pro- und Supination für die Bewegungen einer 
künstlichen Hand in weitem Maße ausgenutzt werden. Dieses schon 
von D a 1 i s c h - Berlin, dem Amerikaner M u e 11 e r, dem Schweizer 
R o h r m a n n und neuerdings von Härtel- Breslau verwendete 
Prinzip wurde von uns unter dem Namen „Dreharm“') insofern 
weiter ausgebaut, als über meinen Vorschlag in unserer VeisucKs- 
werkstätte die Kuppelung sowohl der Dreh- wie auch der Finger¬ 
bewegung unter gegenseitiger Auslirsung durch einen einfachen SchieW- 


') Siche Konstrukktion.szeichiuing im Anhang. 
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knöpf (man könnte es ebensogut durch Schnurzug der anderen Schulter 
übertragen) ausgearbeitet wurde (Fig. 41 u. 42). An die Seitenschienen 
der Oberarmhülse sind in den Ellbogengelenken die zwei Vorderarm¬ 
schienen eingehängt, die bis zur Höhe des normalen Handgelenkes 
reichen. Dort sind sie durch eine Platte miteinander verbunden, die 
in der Mitte eine Büchse trägt, in der durch einen Zapfen die von den 
Vorderarmschienen vollkommen getrennte Unterarmstumpfmanschette 
mit der künstlichen Hand verbunden wird. Durch Zwischenschaltung ent¬ 
sprechender Scheiben, Hebel und 
Zapfen kann erreicht wefden, daß 
1. mit der Pro- und Supination 
die Hand mitfolgt. 2. Durch Um¬ 
schaltung mittels eines Schiebe¬ 
knopfes im Ellbogengeleiik kann 
die Verbindung der Armhülse mit 
der Hand aufgehoben werden, wo¬ 
bei gleichzeitig die augenblickliche 
Handstellung fixiert wird. 3. Gleich¬ 
zeitig ist eine Verbindung der Arm¬ 
hülse mit dem Daumen der Kunst- 
hand derart hergestellt, daß jetzt 
die Pronation eine Schließung des 
Daumens gegen die anderen Finger, 
die Supination eine Oeffnung des¬ 
selben herbeiführt. 4. Durch Zu¬ 
rückziehen des Schiebeknopfes 
kann jede beliebige Daumenstellung 
fi.xiert werden, die Verbindung mit dem Daumen wird wieder unter¬ 
brochen und die Pro- und Supination zur Drehung der Hand, die also 
z. B. jetzt einen Gegenstand festhält, frei. Es ist in einigen Ausführungen 
außerdem eine eigene Vorrichtung vorhanden, daß bei jeder Umschaltung 
die Pro- und Supirration für die nächste Bewegung vollkommen frei 
wird, da bei unseren ersten Versuchen, wenn die Pronation für die 
Drehung der Hand ganz ausgenützt worden war, für die Daumen¬ 
bewegung nichts mehr übrig blieb. Da diese Konstruktion aber sehr- 
kompliziert wird, so haben wir eiiren Ausweg derart gefunden, daß wir 
als Ausgangsstellung eine gewisse Mittelstellung wählten (eine leichte 
.Supination), so daß aus dieser die Bewegirngen nach beiden Seiten 
un-seren Erfahrungen entsprechend ausreichend m<')glich sind. Die aus- 


Fig. 44. 



OrißinalKellerliand, 
vorwentlet iiii gewerMichen Betriebe. 
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gezeichnete Durcharbeitung dieses Prinzips wurde bei uns von Ingenieur 
Feldscharek (16) und Werkmeister Walter ausgeführt. 

Handgelenk. Das Handgelenk, das anatomisch Beugung und 
Streckung, radiale und ulnare Abduktion erlaubt und, wie wir oben er¬ 
wähnt haben, auch die Pro- und Supination übernehmen soll, soweit dies 
nicht im Ellbogengelenk ausgeführt wird, wird beim Prothesenbau im 

Fi}?. 45. Fi}?. 46 a. 



Fehlen des linken Daumens und Kontraktur Fehlen des rechten Daumens und 

der übrigen Finger Künstlicher Daumen in Zeigefingers. 

Opiiositionsstellung. 


Fig. 46b. 



Fehlen des rechten Daumens und Zeigefingers. 
Künstlicher Daumen zum Schreiben. 


allgemeinen vernachlässigt. Begründet erscheint dies darin, daß des¬ 
halb, weil alle Bewegungen des normalen Armes und der Hand willkür¬ 
lich nicht ausgeführt werden können, es für die Prothese genügt, wenn 
sie einerseits imstande ist, die erwünschte Endstellung festzuhalten, 
anderseits aber bestimmte Einzelbewegungen frei zu gestatten. Dort 
wo Schulter und Ellbogengelenk vorhanden sind, können sie in weitem 
Maße das Handgelenk ersetzen, das wir auch normalerweise, wenn wir 
schwer arbeiten, steif halten. Deshalb hat auch sein Wegfall keinen 
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besonderen Funktionsausfall zur Folge, da sich die Beugung und 
Streckung zuin Teil im Ellbogengelenk, die Abduktion im Schulter¬ 
gelenk oder durch entsprechende Kombination von beiden erzielen läßt. 
Selbst die Pro- und Supination, wenn sie im Ellbogengelenk nicht 
ausführbar ist, wird am einfachsten dadurch ersetzt, daß die Arbeits¬ 
ansätze in entsprechend gedrehter Stellung eingesetzt weiden. Dort aber, 
wo für bestimmte gewerbliche Arbeiten ein eigenes Handgelenk un¬ 
bedingt notwendig ist, verwenden wir das Gelenk des Wienerarmes mit 
einem ganz kurzen Ansatzstück. In solchen Fällen muß jedoch der 
Vorderarmteil etwas kürzer gehalten weiden. 

Ebenso wie für gewerbliche Arbeiten kann das Handgelenk auch 
für den kosmetischen Arm vernachlässigt werden. Dies wiid besonders 
dann fast zur Notwendigkeit, wenn 
wir auf eine willkürliche Bewegung 
des Daumens und der Finger durch 
Schnurzug von der anderen Schulter 
rechnen. In solchen Fällen würde 
bei frei beweglichem Handgelenk 
zuerst die Hand und dann erst der 
Daumen bewegt werden oder man 
müßte eine ähnliche Schnur führ ung 
wie beim Carnesarm wählen, die 
eben einen besonderen Bau der Pro¬ 
these zur Voraussetzung hat. Es 
gibt aber genug Holzhände, die an 
Stelle des Handgelenks ein einfaches Kugelgelenk tragen, das natürlich 
in erhöhtem Maße die Bewegungen des natürlichen erlaubt; jedoch 
sind solche Hände für einen Daumenzug nicht geeignet. 

H and und Finger. Ohne auf die anatomische Gliederung 
der Hand und der Finger einzugehen, sei nur festgestellt, daß die 
wichtigste Aufgabe der Hand das Fühlen und das Fassen bzw'. Fest¬ 
halten ist. Das Fühlen, das für den Patienten wohl das allerwichtigste 
wäre, können wir unseren Prothesen leider nicht wiedergeben. 

Anders steht es mit dem Fassen und Festhalten. Von Kunst¬ 
händen gibt es hierfür dreierlei Typen: 1. Bewegliche Finger und 
Daumen. 2. Bewegliche Finger gegen einen Daumen in Oppositions¬ 
stellung. 3. Beweglichen Daumen gegen steife oder gegen Ueberstreckung 
gesperrte Finger. Wir verwenden hauptsächlich die zweite und dritte 
Type. Die beweglichen Finger können sich infolge einer gegenseitigen 


f ig. 47. 



Fehlen sämtlicher Finger der rechten 
Hand. Einfacher Schreihhehelf. 
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Verbindung auch um runde Ge¬ 
genständevollkommen schließen 
und solche erfassen; ihnen kann 
der Daumen in drei Stellungen 
opponiert werden. Nun haben 
wir eine Konstruktion, wo in 
der Hand selbst eine Sperre 
sich befindet, so daß jede aktiv 
erreichte Faustschlußstellung 
sofort festgehalten wird, bi? 
durch einen Druck auf einen 
Knopf die Sperre wieder gelöst 
wird. Eine zweite Lösung, wie 
sie für die beiden erwähnten 
Bicepsarme verwendet wurde, 
ist insofern besser, als der 
Faustschluß mit der ganzen für 
die Beugung zur Verfügung 
stehenden Kraft erfolgt und 


Fig. 48. 


Doppelseitig Arniainputierter mit der ersten 
Prothesenjacke von Erlacher Die Arinhülsen 
sind auf den Aermeln der Weste festgeniiht. 



Fig. 49. 


nun von der anderen Schulter 
aus durch einen kurzen Zug die 
erreichte Fingerstellung fixiert 
und gleichzeitig die Unischal- 
tung auf die Beugung des Annes 
erfolgt. Ein neuerlicher kurzer 
Zug und die Armstellung steht 
fest, die Fingerbew^egung wird 
wieder frei und der Gegenstand 
kann losgelassen w^erden. Diese 
Anordnung der Auslösung ist 
sehr praktisch, da immer fort¬ 
laufend dieselbe kurze Bewe¬ 


gung die Umschaltung besorgt 

und hierdurch der Schulterzug 

Doppelseitig Arniainputierter, seine Prothesen- weder überanstrengt' wird, nOCh 
Jacke mit eigenem Schnürer zuschnUrend. . t 

ermüdet (Fig. 34). Da wir die 
fabrikmäßige Herstellung der Metallfinger noch nicht durchführen 
können, versorgen wir die größte Zahl unserer Armamputierten mit 
einfachen Holzhänden mit bew^eglichem Daumen, der entweder durch 
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i'chiiurzug von der anderen Schulter bewegt werden kann oder einfach 
federnd in der Hand befestigt ist, so daß ein Gegenstand mit der ge¬ 
sunden Hand dort eingeklemmt und dann durch Federkraft festgehalten 
wird. Das Prinzip des Schulterzuges, die Verwendung einer vorhan¬ 
denen Bewegung zur Bewegung einer Prothese durch Uebertragung 
mittels Schnurzuges, wurde besonders von den Amerikanern schon 


Fig. 50. 



l>ie notwendigeu Behelfe eines doppelseitig .^nuamputierteu für das tägliche Leben. 

Der Verschlud der Tasche ist derart, daß ihn jeder Arniumputierte betätigen kann. 

lange geübt, während sie bei ims zuerst von Spitzy (11) wieder aus- 
geführt wurde. Während nun einzelne Patienten mit dem Schulterzug 
sehr zufrieden sind, wollen ihn andere nicht annehmen und wählen 
lieber den einfachen federnden Daumen. Dies hat seinen Grund darin, 
daß der Schulterzug (wie jeder andere), wenn er dauernd z. B. zum 
Pesthalten eines Gegenstandes verwendet werden muß, als eine Zwangs- 
stellung Unangenehm empfunden wird. Daher wird der Schulterzug 
von uns hauptsächlich zum Oeffnen des Daumens verwendet, während 
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das »Schließen desselben passiv' duicli die Federkiaft eifolgt. Die 
Patienten können damit Gewichte bis zu 500 g heben. Eine besondere 
Aufmerksamkeit legen wir auch auf weites Oeffnen der Daumenzange, 
daß auch größere Gegenstände damit gut gefaßt weiden können; se 
erreichen wir im allgemeinen eine Oeflnung der Daumenzange beim 
Schnurzug bis 7 cm Fingerspitzenentfeinung, beim Dieharm bis 6 cm. 
Da infolge des langen Weges und der notwendigen Reibung keine sehr 
große Kraft mit dem Schnurzug ausgeübt werden kann, ziehen die 
Patienten das Einklemmen eines Gegenstandes in den federnden Daumen 

vor. Dazu gehört allerdings 
wenigstens eine gesunde Hand. 
Daher verwenden auch alle 
unsere doppelseitig Armanipu- 
tierten ausschließlich den 
.Schulterzug, wenn nicht auf 
andere Weise eine aktive 
Fingerbewegung erzielt werden 
kann, weil sie nur dadurch 
v'on ihrer Umgebung unab¬ 
hängig werden. 

In 2 Fällen, wo das 
Handgelenk und ein Teil der 
Mittelhand erhalten waren, 
habe ich die Daumenbewe¬ 
gung in einfacher Weise so 
ausführen lassen, daß der Dau¬ 
men mit einer Pelotte verbunden wurde, gegen die der kurze Stumpf 
drückt. Die Beugung des Stumpfes schließt gleichzeitig den Daumen 
(Fig. 43). Tn einem weiteren Falle, wo ungefähr ein Drittel der 
Metacarpalia noch erhalten ist, hoffe ich durch die Verlängerung, die 
bei der Beugung des Handgelenkes entsteht, eine gut angepaßte Fingei- 
hand zum Faustschluß zu bringen. 

Ueber die Form unserer Holz- und Metallhände wäre noch zu 
bemerken, daß wir nach unseren Erfahrungen bei den beiderseitig Arm¬ 
amputierten Daumen, Mittel- und Ringfinger gleich lang machen, sie 
an der Außenseite mit Metallnägeln v'ersehen, ähnlich dem normalen 
Nagel, und daß wir außerdem den Daumen genau dem zweiten und 
dritten Finger gegenüberstellen, wenn die Kunsthand zum Greifen 
dienen soll. Wir machen aber bei den gewöhnlichen Typen den Daumen 
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nicht bis zu den anderen Fingerspitzen reichend, wenn die Hand nur 
zuin Festhalten verwendet wird. Zeige- und Mittelfinger der Holzhand 
sind meist steif und gegen zu große Gebrechlichkeit durch ein ein¬ 
gelegtes Furnier oder einen Draht verstärkt hergestellt, vierter und 
fünfter Finger sind beweglich und können passiv gebeugt werden. 

Für die Landwirtschaft und für gewerbliches Arbeiten wird die 
anatomische Handform verlassen und nur ein zweckentsprechender 
Ansatz verwendet. Die dreifingerige Kellerhand, die vielleicht der 
Form nach der natürlichen am nächsten steht, 
wird von uns viel verwendet und ist sowohl für 


die Landwirtschaft wie auch für Gewerbe sehr 
gut geeignet (Fig. 44). Außerordentlich viel¬ 
seitig verwendbar ist ferner die Rosset klaue. 
Sonst aber werden entsprechend dem jeweiligen 
Erfordernis und dem Zwecke, dem sie dienen 
sollen, bestimmte Ansätze angefertigt, die ja 
eigentlich alle Funktionen der Hand ersetzen 
können (Fig. 25). Die Verwendung des Ansatzes 
ist meist aus den Figuren schon ersichtlich. 
Ueber besondere Ansätze für einzelne Gewerbe 
verweise ich auf die entsprechende Abhand¬ 
lung von P o k o r n y und B i n d e r m a n n 
(in diesem Heft S. 492 ff.). 

Einzelne fehlende Finger können für ge¬ 
werbliche Arbeiten im allgemeinen vernachlässigt. 



werden, weil der künstliche Holzfinger gefühllos Kreuzhebelprothese, die 
• 1 , • TT • T» 1 • 1 1 11 durch Heben des Ober- 

ist und beim Hantieren an Maschinen deshalb armes Beugung des Eii- 
I ■ Li TT 1 1 , f. 1 1 TT bogens und der Hand nn- 

leicnt Unheil anstitten kann; nur der Daumen ter leichter Supination 

wird meist durch einen einfachen Widerhalt 


ersetzt. Sonst kommen solche Fälle aber aus kosmetischen Gründen 


und, wenn es an der rechten Hand ist, auch des Schreibens wiegen 
zur notwendigen Ersatzbeschaffung. Es ist selbstverständlich, daß 
in solchen Fällen der Daumen immer stärker in Opposition gegen¬ 
ubergestellt wird, wobei auf die meist noch nebenbei bestehende Kon¬ 
traktur Rücksicht genommen w'erden muß (Fig. 45 u. 46 a, b). Ein¬ 
fache Schreibbehelfe lassen sich auch beim Fehlen aller Finger leicht 
hersteilen (Fig. 47). 

Noch einige Worte über das Material, das wir für unsere Prothesen 
verwenden. Schulterkappen und Stumpfhülsen werden immer aus 
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Walkleder hergestellt, da nach unseren Erfahiungen nur dieses auch 
bei längerer Berührung mit der bloßen Haut einigermaßen seine Form 
und Konsistenz beibehält. Zur Unterfütterung dient Sämischleder oder 
weicher, dicker Flanell (Moleskin). Für die Aufhängung der Arbeits¬ 
arme wird von unserem ärztlichen Leiter der Invalidenschulen an 
Gurten und Riemen das stärkste Material verlangt. Zur Verkleidung 
des Metallgerüstes am Oberarm, Ellbogengelenk und Vorderarm baben 
wir sowohl Fiber- wie auch Hornhautleder verwendet. Das erstere ist 
in größeren Mengen nicht mehr zu haben und ist nicht so plastisch 
wie Leder; das zweite hat sich trotz seiner Leichtigkeit nicht bewährt, 
weil es außerordentlich scharfe Ränder hat, so daß jede 
Naht durchschneidet, weshalb alles genietet werden muß. 
und weil dieses Leder, wenn es feucht wird, die Form 
verliert. Auch das früher von urrs verrvendete Korb¬ 
geflecht mußte, weil es nicht sehr dairerbaft war, wieder 
aufgegeben \verden. Wir verwenden also auch für die 
Verkleidung jetzt nur noch Walkleder (minderer Quali¬ 
tät). Alle Metallteile werden aus Stahl hergestellt. Für 
Schnurzüge verwenden wir jetzt nur mehr ausschließlich 
Metallkabel (Bow^den-Kabel), da sie sehr dauerhaft sind 
und die Darmsaiten ständig reißen. Die größere Rei¬ 
bung muß man dabei allerdings in Kauf nehmen, dafür 
dehnen sie sich aber nicht, im Gegensatz zu den Darm¬ 
saiten, und entfällt daher das ständige Nachspannen. 

Unser Großbetrieb hat uns schon vor der An¬ 
nahme des normalisierten Ansatzzapfens und Aufnahins- 
düse gezwungen, die einzelnen Teile, die wir für unsere Prothesen 
brauchen, für den internen Gebrauch zu normalisieren und im 
großen herzustellen. Bei den Armen hatten wir zufällig für den 
Ansatzzapfen die nachher vereinbarten Dimensionen (13 mm) bereits 
verwendet, so daß wdr in der angenehmen Lage waren, mit dem 
Tage der Vereinbarung nur mehr normalisierte Ansatzstücke zu 
liefern. Ich möchte sogar noch w^eiter gehen und hier den Vorschlag 
wiederholen, den ich bereits in unserem Spitale gemacht habe, 
nämlich alle, besonders auch die bisher bereits erprobten Arm¬ 
konstruktionen, deren Wesen ja meist im Ellbogengelenk liegt, so wie 
wir dies für den Wienerarm bereits gemacht haben (Fig. 53) und wie 
dies für die kosmetische Hand allgemein üblich ist, als Ansatz¬ 
stücke h e r z u s t e 11 e n. 


Fig. 53. 



Der „W^iener- 
arm“ als Ansatz¬ 
stück mit nor¬ 
malisierten An¬ 
satzzapfen 
(nach Bane r). 
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Es wäre für die Verbreitung bew-ähiter Systeme, wie des Jagen¬ 
berg-, des Rota-Armes, unseres Wienerarmes, ferner der verschiedenen 
Konstruktionen, wie Brandenburgarmes, Ulmerfaust, des Siemensarmes, 
der Arbeitsarme von R i e d i n g e r und B i e s a 1 s k i usw., von ent¬ 
schiedenem Vorteile, wenn jeder Patient entsprechend seiner Vorliebe 
oder seiner Beschäftigung sich einfach das Ellbogengelenk an seine 
Stumpfhülse ansetzen kann, das er sich erwählt hat. Dabei müßte 
allerdings für einen exakten Verschluß gesorgt weiden. Ich glaube, daß 
oft eine bewährte Konstruktion nur deshalb abgelehnt wmrde, weil die 
Stumpfhülse schlecht war. Dem könnte dadurch ohne weiteres ab¬ 
geholfen werden, daß die kleinen wie die großen Lazarette sich nur 
damit zu beschäftigen hätten, dem Patienten eine möglichst exakte 
Stumpfkappe zu geben, dem Wesen nach z. B. das, was unsere 
Kurzstumpfprothese ist. Diese Stumpfhülse müßte allerdings un¬ 
bedingt Metallverstärkungen tragen, knapp unter dem Stumpfende 
ebenfalls endigen und dort eine normalisierte Aufnahmsdüse be¬ 
sitzen. Der Patient braucht nun nur die Entfernung der Düse 
vom Ellbogengelenk zu wissen, um sich mit diesem einfachen Maße 
jede ihm zusagende und bewährte Prothese auf die bequemste Ait 
besorgen zu können. 

Zum Schlüsse erübrigt es sich mir noch, mit einigen Worten auf 
die Versorgung der beiderseitig Armamputierten einzugehen. Ich kann 
wohl im allgemeinen auf die eingehenden Ausführungen von S p i t z y 
und F eldscharek (12) verweisen und möchte hier nur kurz das 
anführen, was außerhalb des Rahmens der einseitig Amputierten fällt. 
Um es den Patienten zu ermöglichen, sich selbst die notwendigen 
einfachen Behelfe anzulegen, habe ich unserem ersten doppelseitig Arm¬ 
amputierten seine Stumpfkappen, an denen die Metallhülsen zur Auf¬ 
nahme verschiedener Geräte für den täglichen Gebrauch sich befinden, 
auf die Aermel einer Weste aufnähen lassen (Fig. 48) und so den Grund 
für unsere jetzige schön ausgebaute Prothesenjacke gelegt. Die Ver¬ 
schnürung, ähnlich wie bei einem Schnürschuh, kann der Amputierte 
bereits selbst mit einem eigenen kleinen Schnürer ausführen, in dem 
das Ende der Schnur befestigt ist, und der für gewöhnlich in der rechten 
Westentasche steckt (Fig. 49). Dadurch ist er für die wichtigsten Be¬ 
schäftigungen des täglichen Lebens von seiner Umgebung unabhängig 
geworden, w’eil er jetzt bereits jeden notwendigen Behelf leicht an 
seiner Stumpfhülse befestigen kann (Fig. 50). Wo dies notwendig war, 
haben wir überall an den Kleidern der Patienten einfache Vorrichtungen 
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zur Aufhäii^funj' und zuiu Verscliluß angebracht, die der Patient seihst 
bedienen kann (Fig. 51). 

Um auch den beiderseits Oberarmamputierten doch wenigstens 
einigermaßen selbständig zu machen , hat Werkmeister G r ö ß 1 eine 
Löffelprothese konstruiert, die durch starke Uebersetzung die vor¬ 
handene Beweglichkeit des Stumpfes dazu ausnutzt, um gleichzeitig 
das Ellbogengelenk zu beugen; bei stärkerer Beugung wird noch eine 
Beugung der Hand hervorgerufen, die also bei gleichzeitiger Hehung 
den Löffel dem Munde nähert; außerdem tritt, um ein Ausschütten der 
Suppe zu verhindern, mit der stärksten Beugung auch noch eine leichte 
Supination der Hand ein. Dadurch wurde ein doppelseitig Oberarni- 
ainputierter tatsächlich instand gesetzt, selbst zu essen! Dieses Prinzip 
wurde als „Kreuzhebelarm“’) (Fig. 52) weiter au.sgebildet. Wie alle 
zwangsläufigen Bewegungen hat auch diese Prothese den Nachteil, 
daß sie für eine ganz bestimmte Bewegung eingestellt sein muß. wes¬ 
halb eine vielseitige Verwendung darunter leiilet. So gibt der erste 
Träger der Löffelprothese jetzt, seit er eine einfache Prothese mit 
Ellbogenbeugung durch Abduktion und Schulterzug für die Daunien- 
bewegung näher kennen gelernt hat, dieser letzteren den Vorzug mul 
kann mit ihr neben essen sich auch schon selbst an- und auszielien 
und andere kleine Verrichtungen ausführen. Es bleibt dabei natürlich 
offen, wie sich die Kreuzhebelprothese noch weiter entwickeln wird, 
besonders wenir gewisse zwangsläufige Bewegungen zeitweise aus¬ 
geschaltet werden können. 

Es ist mir im Rahmen dieser Abhandlung unnn'tglich gewesen, 
alle Einzelheiten, Zwischenstufen und Verbesserungen unserer Arm¬ 
prothesen anzuführen, ebenso wie viele, sicher aussichtsreiche Entwürfe, 
die wir aber nicht ausproben konnten, unerwähnt bleiben mußten. 
Trotzdem ist es wohl nicht gewagt, wenn ich feststelle, daß in luiseieii 
Werkstätten durch das gedeihliche Zusammenarbeiten aller be¬ 
teiligten Kreise nutzbringende und brauchbare Erzeugnisse zum W o h 1 e 
tinserer Patienten entstanden sind. 

’) Siehe KonstruktionHzeichnungeii im Anhang. 

(Jenaue Beschreibungen aller abgebikieten Prothesen und der Konstruk¬ 
tionszeichnungen sowie Musterstücke können durch das Kommando des k. u. k. 
Reservespitals Nr. XI in Wien V’, (Jassergasse 44—46, bezogen werden. 
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Anhang. 

Konst r u k t i o n s z c i c h n u n g e n. 
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Konstruktionszeichnung 6: Teleskoparme nach Ingenieur Neuhut. 





Konstrukthniszriclminij^' 5: Der WieneiMviu nach Werkmeister 
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Koustriiktiouszeichnung B: Teleskoparme nach Ingenieur Ne ahnt. 
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Ueber Arbeitsbehelfe für Einarmige. 

Von 

ßegimentsarzt Dr. Josef Pokornyy ärztlicher Leiter der Invaliden- 
schulen, und Oberarzt Dr. Ignaz Bindermanu. 

Mit 19 Abbildungen. 

Ini allgemeiuen haben wir zwei große Gruppen, in welchen wir 
Arbeitsbehelfe für Einarmige verwenden: 1. in der Landwirtschaft, 
2. in den Gewerben. 

Wie bei allen Behelfsprothesen der oberen Extremitäten war 
insbesondere für die landwirtschaftlichen der oberste Grundsatz unseres 
Spitals: „So einfach wie möglich.“ Seine Richtigkeit, sowohl was Her¬ 
stellung als auch was Ausbesserung der Prothesen betrifft, ergibt sich 
schon aus der zerstreuten Ansiedlung der Bauern auf dem Lande, 
welche es erforderlich erscheinen läßt, daß in dem entl^ensten Dorfe 
in der kleinsten Schlosser- und Schusterwerkstätte die Prothese aus- 
besserbar sei. Da außerdem die landwirtschaftliche Arbeit eine schwere 
ist, die Prothese größere Kraftleistungen auszuhalten hat, die Arbeit 
meist im Freien und bei jeder Witterung geleistet werden muß, war 
es unsere Aufgabe, die Behelfe so kräftig und widerstandsfähig wie 
nur möglich herzustellen. Die Prothesen dürfen daher nicht viel 
länger als der Stumpf sein. Tote Hebelarme müssen ausgeschaltet, 
von Kugel- und Konu.sgelenken mußte Abstand genommen werden. 
Sie würden sich bald abnutzen und dadurch gute Fixation un¬ 
möglich machen, das Material würde bald rostig und dadurch brüchig 
werden. Bei allen landwirtschaftlichen Arbeiten handelt es sich um 
HandgrilTe, bei denen die Hand als Klaue (Kellerarm) oder als 
Zange verwemlet wird; es soll der Stiel eines Werkzeuges von der 
führenden Hand umklammert, von der anderen sein Fixieren oder 
Gleiten durchgeführt werden. 
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Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, haben wir unsere 
Bauernarme so konstruiert^), daß der Stumpf nicht abmodelliert, 
sondern mit einem Papier der Schnitt abgenommen und nach letzterem 
die Ledermanschette zugeschnitten wird (Fig. lau. b). Diese Leder- 
manschetten sind in der Mitte, unten und oben offen (die glatte Seite 
des Leders nach innen, die rauhe nach außen) und mit zwei bis drei 
Außenriemen, bei langen Stümpfen noch mit einem Innenriemen fixier- 


Fig. 1. 



bar. Die Hülsen sind durch eine mediale und laterale Schiene ver¬ 
steift und laufen unten in einen Bügel aus, in dessen Mitte ein Aufsatz 
zum Befestigen der normalisierten Ansätze angeschweißt ist. Die Distanz 
dieses freien Bügels soll aber nicht mehr als 5 cm betragen, da längere 
Schienen sich bei der schweren Arbeit leicht verbiegen könnten. 

Dadurch, daß der Stumpf nicht abmodelliert und keine unver¬ 
änderliche Hülse hergestellt wdrd, kann man die Manschette durch 
schwächeres oder stärkeres Anziehen der Riemen dem Stumpf jeder- 

*) Siehe auch Wiener med. Wochenschr. 1916, Nr. 30. 
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zeit anpassen, und ist ganz unabhängig von Veränderungen des 
Stumpfes, die sich erfahrungsgemäß recht häufig bei der Arbeit ergeben. 


Fig. .3. 



Dur^*h die oben und unten offene Hülse wird eine gute Venti¬ 
lation des Stumpfes ermöglicht, es entstehen keine Ekzeme, Ex- 
koriationen usw., durch das Freiliegen des Bügels ist die Möglich- 
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keit eines Anpralles auf die oft sehr empfindliche Amputationsober¬ 
fläche ausgeschlossen. 

Bei den Oberarmstümpfen haben wir «nfangs lange mid 
kurze unterschieden, wobei wir lang jene genannt haben, wo wir 

Fig. 5. 


Twrmäl 


normal 


noch eine Innenschnürung (d. i. unter dem Ansatz des Musculus del- 
toideus) anbringen konnten; hierzu ist reichlich halbe Oberarmhöhe 
nötig. Kurz nannten wir jene Stümpfe — und diese sind die häu- 
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figsteii —, bei denen die Innenschnürung nicht möglich ist, bei denen 
kaum zwei Außenriemen angebracht werden konnten. Wir hofften durcn 
die Innenschnürung genügende Fixation bei der Arbeit zu erzielen. 
Nachdem aber bei stärkerem Anziehen des Innenriemens auch ein 
größerer Druck auf Gefäße und Nerven im Sulcus bicipitalis ausgeüU 


Fi«. 6. 



und dadurch, Schmerzhaftigkeit erzeugt wurde, eine Ueberbrückung 
dieser Furche aber keine genügende Fixation ermöglichte, die Prothese 
dann keinen richtigen Halt hatte und rutschte, legen \iar heute gani 
unabhängig von der Länge des Stumpfes immer noch eine gepolsterte 
ringförmige Lederbandage kappenförmig um die Schulter (Fig. l»’ 
Schulter kappe), die mit kräftigen Riemen an der Oberarmhülse ver¬ 
stellbar angebracht wird. Um ein Verziehen dieses Ledergürtels durch 
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Nässe oder Schweiß zu verhüten, versteifen wir diesen neuerdings noch 
an der Innen- und Außenseite mit einem 1 cm breiten Blechstreifen, 
der gut vernietet und mit dem Gürtelfutter übernäht wird. Diese 
Schulterbandage wird mit einem kräftigen gefütterten Gurt über Brust 
und Rücken festgehalten. Hierdurch ist die Oberarmhülse für alle 
Arbeiten genügend gut fixiert. Es werden infolgedessen überwiegend 
die Schultermuskeln in Anspruch genommen, so daß die Einarmigen 
auch mit recht schlechten Stümpfen 
die meisten Arbeiten anstandslos auf¬ 
bringen können. 

An der medialen Schiene ist 
ungefähr in der Mitte ein starker 
drehbarer Ring angenietet. Er dient 
besonders für Arbeiten, die eine große 
Hebelw'irkung erfordern, z. B. mit 
Spaten und Schaufel. Beim Gleiten 
des Stieles kann hier auch die Achsel¬ 
höhle zu Hilfe genommen werden. 

In den unteren Aufsatz können 
sämtliche normalisierten Ansätze ein¬ 
gefügt werden, so der Ring zum 
Gleiten jedweden Werkzeugstieles, 

Haken zum Tragen, der Dengel¬ 
ansatz (Fig. 1 d) usw. 

Ganz dasselbe wird bei den 
Unterarmamputierten durchgeführt 
(Fig. 1 b); oben und unten offene 
Hälse mit Seitenschienen, Bügel, 

Innenring und Aufsatz unten. Nur wird die Unterarmhülse durch 
Seitenriemen an eine Ledermanschette am Oberarm fixiert. Als An¬ 
satz möchten wir für die Unterarmamputierten speziell die Klaue 
des Kellerarms, die wir ebenfalls normalisiert haben, hervorheben, die 
als Universalansatz ganz vorzügliche Dienste leistet. 

Den Enukleierten, von denen man bisher annehmen mußte, daß 
sie für die meisten landwirtschaftlichen Arbeiten, vor allem für das 
Mähen, gar nicht mehr in Betracht kämen, sowie denen, die einen so 
kurzen Stumpf haben, daß keine Armhülse mehr angebracht werden 
kann, geben wir einen kräftigen Hanfgürtel um den Leib (Fig. 1 c), 
an dem seitlich ein starker bew’eglicher, gut vernieteter Ring an einer 
Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XXXVII. Bd. 32 


Fig. 7. 



Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








498 


Pokorny und BinJermann. 


Metallplatte angebracht ist. Diese Platte wird mit Leder überzogen, 
vernietet und gut mit dem Gürtel vernäht. Durch den Ring kann der 
Stiel eines jeden Werkzeuges gleiten. Beim Mähen verkleinerte sich 
durch allzustarkes Gleiten des Stieles der Halbkreis, den der Invalide 
mit der Sense beschreibt, zu sehr. Wir befestigen daher in entsprechen¬ 
der Höhe mit einer kurzen Kette einen Knebel (Fig. 5). Hierdurch 
ist einerseits genügende Fixation, anderseits geringe Bewegungsinög- 


Fig. 8. 



lichkeit gegeben und doch das häufige Hereingeben und Herausnehmen 
des Stieles zum Schärfen der Sense nicht behindert. Das Schleifen der 
Sense besorgt der Einarmige am besten so, daß er die Spitze der Sense 
in die Erde steckt und mit den Knien den Stiel fixiert. Zum Dengeln 
ist in der Mitte des Gürtels gleich wie an der Seite eine Metallplatte an¬ 
gebracht, an welcher vorne ein federnder Bajonettansatz befestigt ist. 
In diesen steckt der Invalide einen ganz einfachen, vorne in eine Zange 
ausgehenden Ansatz, mit dem er durch Zuziehen einer Schraube die 
Sense festhält (Fig. 1 e). 

Diesen „Bauerngürtel“ geben wir jedem Einarmigen un¬ 
abhängig von seiner Prothese; er kann dadurch nie in Verlegenheit 
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kommen, wenn einmal seine Prothese bricht oder sein Stumpf schmerz¬ 
haft wird und er daher diesen einige Zeit rasten lassen will. 

Was die Werkzeuge für die einarmigen Bauern betrifft (Fig. 4 u. 5), 
80 müssen sie nur längere Stiele als die normalen haben. Für die 
Enukleierten müssen, wie schon erwähnt, die Sensenstiele mit einem 
Knebel versehen sein; bei den Oberarm- und Unterarmamputierten muß 
der rückwärtige Ansatz des Sen¬ 
senstieles zum Anbringen eines 
Ringes eingerichtet sein (Fig. 5a), 
es muß ein Versatzstift, der das 
Herausgleiten des Ringes verhin¬ 
dert, angebracht werden. Pflügen 
kann jeder Einarmige mit einer 
Hand. Unterarmamputierte kön¬ 
nen eventuell den Kelleransatz, 
jedoch ohne Bindung, verwenden, 
von allen anderen Ansätzen muß 
man als gefährlich eher abraten; 
der Einarmige benötigt nur einen 
sogenannten doppelsohligen Pflug, 
eine Vorrichtung, die ganz einfach 
und an jedem Pfluge leicht anzu¬ 
bringen ist. Nicht unerwähnt darf 
bleiben, daß der Rechtsoberarm¬ 
amputierte den linken Arm zum 
führenden machen muß. Hierzu 
benötigt er beim Mähen eine links¬ 
gedengelte Sense. 

Nachdem wir jetzt der Win¬ 
terszeit entgegengehen und die Arbeit im Felde mehr in den Hinter¬ 
grund tritt, ist es unser Bestreben, die einarmigen Landwiite in 
Gewerben, und zw'ar in solchen, die sie auch zu Hause in der Wirt¬ 
schaft verwerten können, zu beschäftigen. Dies sind besonders die 
Holzgewerbe (Tischler, Drechsler). Es arbeitet heute schon eine be¬ 
deutende Anzahl von solchen Landwirten in diesen Gewerben und 
sind die Leistungen, die sie in kurzer Zeit aufgebracht haben, schon 
jetzt recht befriedigend. Wir sind dabei von dem Prinzip ausgegangen, 
daß derjenige, der einen Bauernarm hat, auch mit diesem in den 
Gewerben arbeiten soll, vor allem der Einfachheit halber. Doch wäre 


Fig. 9. 
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es auch bei der großen Anzahl einarmiger Bauern zu kostspielig, 
jedem mehrere Typen von Arbeitsarmen neben seinem Kunstarm zu 
verabreichen. 

Es sind bei dem Bauernarm nur gewisse Aenderungen an den 
Ansätzen notwendig (Fig. 2 a u. b): man muß, um die Ellbogenbeuge 
beim Oberarmamjmtierten zu ersetzen und diese dem gesunden Arni 
gleich hoch zu stellen, den Ansatzstiel abbiegen, meist auch verlängern, 
und, um den Einarmigen die Arbeit in allen Richtungen — frei oder 
fixiert — zu ermöglichen, ein Kugel- oder Konusgelenk einschalten. 


Fig. 10. 



Mit diesen Ansätzen arbeitet der Einarmige ebensogut wie mit 
dem M'ienerarm, er hobelt, sägt usw. wie mit diesem: kurz, wir hoffen, 
wenn auch hierüber unsere Beobachtungen noch ganz und gar nicht 
abgeschlossen sind, wenn auch die eine oder andere Verbesserung noch 
angebracht werden kann, mit unserem Bauernarm auch in den Ge¬ 
werben w^esentliche Leistungen zu erzielen. W&s hier von den Ober¬ 
armamputierten gesagt wurde, gilt in erhöhtem Maße auch bei den 
Unterarmamputierten, und zwar nicht nur für die Bauern, sondern 
auch für Gewerbetreibende. Die beste Bindung ist für diese bis jetzt 
der Bauernarm und sind derzeit mit diesem Einarmige in unserer 
Schmiede, Spenglerei und mechanischen Weberei tätig. 

Der einarmige Schmied (Fig. 9) ist ein Linksunterarmamputierter. 
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Fig. 11. 



Nachdem die Schmiedearbeit die schwerste in allen Metallgewerben 
ist, mußten wir hier sehr kräftige Ansätze, die das Arbeiten mit schweren 
Werkzeugen aushalten, konstruieren. Der Patient muß das zu be¬ 
arbeitende Eisen in die Esse halten können. Wir geben ihm daher einen 
verhältnismäßig langen, kräftigen Ansatz (Fig 3 a), der in eine Zange 


Fig. 12. 



ausläuft. Die Stiele sind eingekerbt und können auf diesen verschieden 
große, seitlich offene Ringe verschoben und dadurch eine feste Fixierung 
der verschieden geformten Eisenstücke erzielt werden. Er schmiedet 
mit diesen schon Rundeisen, Haken und Ringe. 

Der unterarmamputierte Spengler (Fig. 6, 7 u. 8) ist ein Rechts¬ 
amputierter, er lötet, dreht mit dem Klauenansatz die Blechbiege- 
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inaschine und behämmert Blech. Er hat einen besonderen Ansatz zum 
Festhalten der Lötstange, und zwar eine Zange, die eine Oeffnung nach 

Fig. 13. 



vorne und seitlich hat (Fig. 3 b), um so die Lötstange nach beiden Rich¬ 
tungen halten zu können. 

In der mechanischen Weberei arbeitet ein Rechtsunterarniainpu- 
tierter (Fig. 10). Er hat einen nach unten offenen zweizinkigen, gc- 


Fig. 14. 



rifften starken Hakenansatz, mit dem er das Ein- und Ausschalteu 
des Schusses an der Rückstange besorgt. Zum Binden des Weber¬ 
knotens hat er eine nach vorn zangenartig vorsjmngende Stahlfeder 
(Fig. 3 c). Er kann unter dieser jeden Faden festhalten. Ein nach 
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innen vorspringender rechteckiger kantiger Vorsprung ermöglicht ihm 
trotz des fehlenden Daumens die Knotenbindung. 

Die in der Tischlerwerkstätte arbeitenden Unterarmamputierten 
benutzen als Prothese nur die sogenannte sensible Leder¬ 
kappe, welche, ähnlich wie der Bauernarm, am Oberarm durch eine 
Lederinanschette befestigt wird. An der Innenseite der Kappe läuft 
ein Lederschlupf, welcher zur Aufnahme des betreffenden Instrumentes 
dient (Fig. 11 b). Mit dieser sensiblen Lederkappe, die, wie schon der 


Fig. 15. 



Name sagt, den Vorteil hat, daß den Patienten das Gefühl am Unter¬ 
armstumpf erhalten bleibt, arbeiten die Leute ganz vorzüglich. 

Für die in den Gewerben tätigen Oberarmamputierten hat sich 
der in unserem Spital von Werkmeister J. Gerber konstruierte 
und in Berlin prämiierte Wienerarm auf das beste bewährt. Sein 
Hauptvorzug besteht darin, daß das dem Ellbogengelenk entsprechende, 
nach allen Richtungen bewegliche Kugelgelenk durch einen einzigen 
Griff in jeder beliebigen Stellung sehr leicht fixiert werden kann. Der 
genannte Arm wurde bei uns in der Tischler werkstätte vielfach in Ver¬ 
wendung genommen. Fig. 11a zeigt einen Linksoberarmamputierten 
mit dem Wienerarm mit Ansatz für Nagelhalten bei der Arbeit. Bei 
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der außerordentlichen Inanspruchnahme der Prothese in der Tischler¬ 
werkstätte kommt es vor, daß das eine oder andere Mal die Fixierung 
im Kugelgelenk leidet; in diesem Falle muß die eingetretene Lockerung 
durch Anziehen des die Kugel umgebenden Gelenksringes wieder be¬ 
seitigt werden. 

Es ist klar, daß neben der Prothese als solcher der Arbeits¬ 
ansatz für jedes einzelne Gew’erbe von der größten Bedeutung ist. 
Da hat das Zusammenarbeiten von Arzt, Werkmeister und Mechaniker 


Fig. 16 . 



unter Zugrundelegung der von den Patienten selbst ausgesprochenen 
Wünsche und gegebenen Anregungen ganz ausgezeichnete Erfolge ge¬ 
zeitigt. Die nach solchen zunächst theoretischen Erörterungen bei der 
praktischen Erprobung der in unseren Invalidenschulen fertiggestellten 
Ansätze hier und da auftauchenden Mängel konnten leicht an Ort und 
Stelle — wieder in gemeinsamer Beratung der genannten Faktoren — 
behoben werden. Daß hierbei die Erfahrung eines nicht bloß mit den 
anatomischen und physiologischen Verhältnissen, sondern insbesondere 
auch mit den verschiedenen Arbeitsarten in den einzelnen Gewerben 
vertrauten Arztes sowie Intelligenz und guter Wille des betreffenden 
Arbeiters von großer Bedeutung sind, ist klar. Wir können freilich 
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bei dieser Gelegenheit nicht unterlassen, auf die Schwierigkeiten hin¬ 
zuweisen, die sich oft unseren Bestrebungen, die Einarmigen in die 
Werkstätten und -damit zu gewohnter Tätigkeit zurückzuführen, ent¬ 
gegenstellen. Bei den einen ist es das Gefühl, mit einer Hand oder einem 
Arm absolut nichts mehr leisten zu können, bei den anderen die An¬ 
nahme, daß der Staat die Pflicht habe, für den Verstümmelten zu sorgen, 
fast alle aber sind der Arbeit überhaupt schon so sehr entwöhnt, daß 
sie einer geregelten Tätigkeit fast nicht mehr zugeführt werden können. 


Da heißt es nun mit allen zu Gebote stehenden Mitteln die Wider¬ 
stände beseitigen. 

Im folgenden wollen wir nun über einzelne in unseren Invaliden¬ 
schulen angefertigte und ausprobierte Arbeitsbehelfe berichten. Einem 
am linken Oberarm amputierten Setzer wurde der sogenannte Setzer¬ 
arm verfertigt. Er besteht aus einem etwas verkürzten Wienerarm 
(Fig. 12), an dessen dem Unterarm entsprechenden Anteil eine Vor¬ 
richtung zum Anbringen des Winkelhakens sich befindet (a). Ferner 
aus dem Ansatz (6), der durch eine Vorrichtung (c) an einer bestimmten 
Stelle abgeknickt und in eine winkelige Stellung gebracht werden kann. 
Damit der Ansatz beim Festhalten der aneinandergereihten Buchstaben 
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nicht abrutscht, ist er an seinem untersten Teil mit einem Gummi¬ 
überzug versehen. Hier befindet sich eine quadratische Oeffnung (a), 
in welche die eigens hierfür modifizierte Setzlinie (e) hineinpaßt. Wie 
bereits an anderer Stelle*) des näheren ausgeführt, konnte der Patient 
in den ersten Tagen mit seiner Prothese 18 Zeilen in einer Stunde 
setzen, gegenüber 42 bei vollwertiger Leistung mit beiden Händen. 


Fiff. 18. 



Binnen 3 Wochen gelangte er zu einer Satzfähigkeit von 30 Zeilen 
(Fig. 13 u. 14). 

Für einen Schriften maler wurde ein Ansatz gebaut, der 
es ermöglicht, den Malstock, auf dem die zeichnende Hand auf¬ 
ruht, durch ein Kugelgelenk (Fig. 15 a) in jeder beliebigen Lagf 
zu fixieren. Durch die Schraube (b) wird der Malstock selbst fest¬ 
gehalten. Damit beim Linderen der Malstock von der Wand nicht 
abrutscht, ist am Ansatz noch ein Gummistöpsel auf einen Eisen¬ 
zapfen aufgesetzt, der beim Linderen auf die Wand drückt. Da 
der in Rede stehende Patient eine Anstellung als Schriftenmaler in 


') Wiener med. Wochenschr. 1916, Nr. 30. 
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einer Waggonfabrik erhielt, wo er bei seiner Arbeit von Waggon 
zu Waggon gehen und den Farbstoff mit sich tragen muß, wurde ihm 
eine spezielle Vorrichtung zum Festhalten der von uns angefertigten 
Palette mit dem Wassergefäß zur Verdünnung 
der Farbe (Fig. 15c) gemacht. 

Zur Fixierung der Schablone beim Ausmalen der Wände wurde für 
einen amputierten Z i m m e r m a 1 e r ein Ansatz verfertigt (Fig. 15 c). 


■ Fig. 19. 



dessen Endplatten, die nach unten zu etwas länger sein müssen, damit 
sie nicht umkippen, mit Gummiplättchen versehen sind; dadurch wird 
einerseits das Rutschen des Ansatzes verhindert, anderseits die Schablone 
vor Schaden bewahrt. Die große Entfernung der beiden Endpunkte 
soll das Umschlagen der Schablone verhüten. Fig. 16 u. 17 zeigen 
die Arbeiter bei ihrer Tätigkeit. Nebstbei sei noch erwähnt, daß der 
in Fig. 17 abgebildete Arbeiter am rechten Arm amputiert ist, so daß 
er von rechts auf links umlernen mußte. 

Fig. 18 u. 19 zeigen einen enukleierten Musiker (Baß¬ 
flügelhornist), für den wir zur Fixiening seines Instrumentes einen 
Doppelgurt anfertigten. Dieser trägt in seinem unteren Anteil 
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eine mit Leder überzogene Blechstütze (Fig. 18 a), welche das Iiistni- 
ment handförmig umgreift. Am oberen Gurtteil befindet sich eine 
gleichfalls mit Leder üb'erzogene Blechpelotte mit Ansatz zur Aufnahme 
eines federnden Stativs mit Kugelgelenk und Klemme, welche durch 
eine Stellschraube (c) je nach Wunsch des Patienten die Führung des 
Instrumentes ermöglicht. Der Gurt kann selbstverständlich auch unter 
der Bluse getragen werden; zu diesem Zweck wird ein kleiner Schlitz 
zum Durchschlüpfen des Ansatzes offen gelassen; zum Durchlässen der 
Blechstütze müs.sen zwei Knöpfe der Bluse offen bleiben. 
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Ueber Scblingenbefestigimg von Arbeitsgeräten 

an Arbeitsarmen. 

Von 

Prof. Dr. J. Riedinger t, Würzburg. 

Mit 15 Abbildungen. 

Durch den praktischen Sinn eines einfachen Mannes ist für den 
Verlust einer Hand in der nach dem Erfinder Keller genannten 
„Hand“ ein Ersatz geschaffen worden, dessen durchschlagender Erfolg 
in erster Linie darauf zurückzuführen ist, daß er ein gutes Hilfsmittel 
zum Greifen und Festhalten insbesondere landwirtschaftlicher Arbeits¬ 
geräte ist. Die Gegenstände können nämlich ohne Mitwirkung der er¬ 
haltenen natürlichen Hand verhältnismäßig leicht gefaßt und wieder 
freigegeben w'erden. Die Fixation in der künstlichen Hohlharrd erfolgt 
bekanntlich durch zwei Riemen, die den Stiel des Arbeitsgerätes tragen 
und dadurch, daß sich der Stiel hinten gegen die Basis der künstlichen 
Hand anstemmt, während er vorn belastet wird, als ’ Hypomochlion 
dienen. Auch die Finger, für die Keller empirisch die Dreizahl als 
am praktischsten ausfindig gemacht hat, können als Widerlager für die 
Handhabung des Arbeitsgerätes verwendet werden. 

Dea weiteren gestattet die Möglichkeit, die Stellung der künst¬ 
lichen Hand am Arbeitsgerät durch Drehen des Armes willkürlich zu 
ändern, am Gerät in gewissem Grade eine Orientierung in der Weise, 
daß der Stumpf Tastempfindungen aufnimmt. Infolgedessen werden 
die Muskeln des Stumpfes zu koordinatorischer Tätigkeit angeregt, 
während anderseits ihre Arbeit erleichtert wird, weil der Stiel des 
Arbeitsgerätes als Hebel benutzt wird. 

Als großen Vorteil vor anderen Vorrichtungen hat die Kellerhand 
voraus die Einfachheit. Trotz der Einfachheit weist keine tech¬ 
nisch noch so gut durchdachte und ausgeführte Konstruktion eine 
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ähnliche Vielseitigkeit auf. Versuche, die Kellerhand zu verbessern, 
haben wohl zahlreiche Aenderungen zur Folge gehabt, in Wirklichkeit 
aber eine Verbesserung nicht ergeben. Doch kann nicht behauptet 
werden, daß die Kellerhand, wie jede Nachahmung der Natur, nicht 
auch Mängel hat, Mängel, die an anderen in der Gesamtwirkung der 
Kellerhand nachstehenden Vorrichtungen vielleicht vermieden sind. 
Ein Mangel liegt schon in der Einschränkung der Brauchbarkeit auf 
Arbeiten in der Landwirtschaft. Denn noch immer fehlt ein entsprechen¬ 
des Hilfsmittel für Arbeiten in Werkstätten. Ferner ist die Kellerhand 
hauptsächlich für Vorderarmamputierte bestimmt und für Leute, die 
j die rechte Hand verloren haben, rechtshändig waren 
und daran gewöhnt sind, die linke Hand als „Vorhand“, 
die rechte Hand als „Nachhand“ zu benutzen, d. h. den 
Stiel eines Gerätes vorn mit der linken, hinten mit der 
rechten Hand zu fassen; denn die Kellerhand entbehrt 
des Handgelenkes und kann Stiele, die durch die 
Riemen der künstlichen Hohlhand hindurchgeschoben 
werden, nur von der Supinationsstellung aus durch 
eine Pronationsbewegung fixieren. Zwar zeigt uns die 
Kellerhand, wie sehr es darauf ankommt, daß die 
Kontinuität zwischen dem zu fassenden Gerät urrd 
dem Stumpf möglichst wenig unterbrochen wird. Wenn 
also mit der künstlichen Hand Druck nach irgendeiner 
Richtung hin ausgeübt werden soll, so darf die Hatrd 
nicht schlotterig sein. Außerdem wird, je mehr Gelenke 
eingeschaltet werden müssen, das künstliche Greiforgan um so schwie¬ 
riger zu handhaben sein. Das trifft besonders dann zu, wenn ein Arm 
ohne Unterstützung des anderen arbeitet. Sollen aber beide Anne 
zusammen arbeiten und ist die eine Hand permanent steif gestellt, so 
ist dies für letztere eine Zwangsstellung, die die Bewegungen im Ell¬ 
bogen hemmt und die im Schultergelerrk stärker beansprucht. In der 
Tat muß der mit der Kellerhand Arbeitende den betreffenden Arni 
mehr gespreizt halten als derjenige, der mit einer Vorrichtung arbeitet, 
die nicht alle Bewegungen des Stieles mitmachen muß. Die Keller¬ 
hand ist aber weder nachgiebig, noch macht sie Anspruch auf Ver¬ 
stellbarkeit. 

Nun gibt es aber auch viele landwirtschaftliche Arbeiten, bei denen 
ein lockeres Handgelenk besser ist als ein steifes, z. B. beim Dreschen, 
beim Gebrauch des Spatens, der Hacke usw. Leute, die mit der Keller- 
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hand und mit beweglichen Arbeitsansätzen arbeiteten, gaben an, daß 
der Arbeitsarm, der mit einer Kellerhand versehen ist, manchmal da¬ 
durch, daß der Arm den Bewegungen des Gerätestieles folgen muß, 
gegen die Schulter „stoße“. Denn die Freiheit, die die Kellerhand 
gewährt, ist beim Zusammenarbeiten beider Arme nicht so groß, daß 
zwangsläufige Bewegungen des Armstumpfes verhütet werden. Ich 
bemerke hierzu, daß dieser Umstand bei Vorderarmamputierten weniger 
ins Gewicht fällt als bei Oberarmamputierten. 

Eine den Stiel eines landwirtschaftlichen Geiätes ebenfalls gut 
fixierende, aber weniger starr haftende, deshalb weniger stoßende und 
die natürlichen Bewegungen der Ge¬ 
lenke w-eniger beeinträchtigende, leich¬ 
tere, allerdings primitivere Vorrichtung 
hat sich ebenfalls ein Landwirt ge¬ 
schaffen, bei dem sie sich so bewährt 
hat, daß sie bekannt gemacht zu wer¬ 
den verdient. 

Der Name des Mannes ist Johann 
Leykauf, Landwirt und Hausmetzger 
in Aschhausen bei Künzelsau in Würt¬ 
temberg, geboren am 7. Oktober 1851. 

Im Oktober 1876 hatte er sich die 
rechte Hohlhand durch Glas verletzt. 

Da am Arm „Brand“ eintrat, wie er 
sich ausdrückt, so w'urde der Vorder¬ 
arm im unteren Abschnitt amputiert. 

Nach Heilung der Amputationswunde verschaffte er sich zunächst eine 
der üblichen künstlichen Hände, mit der er sich V 2 Jahr lang vergeb¬ 
lich bemühte, etwas arbeiten zu können. Dann begann er, sich selbst 
eine Vorrichtung zu machen. Gleich von vornherein bestand sein Plan 
darin, einen nachgiebigen Arbeitsiing aus Leder herzustellen. Zu diesem 
Zw’ecke ließ er sich vom Schuhmacher im Dorfe sechs bis acht Lagen 
Oberleder Übereinandernähen und aus der Mitte ein Loch herausschnei¬ 
den (Fig. 1). Leykauf legt Wert darauf, daß Oberleder ge¬ 
nommen wird, damit der Ring nicht zu steif wird. Letzterer 
soll w’ie eine Schlaufe wirken können. 

Anfangs machte ihm die Befestigung des Lederringes an der 
Bandage für den Vorderarm Schwierigkeiten. Erst nach vielen Ver¬ 
suchen fand er es für gut, sich vom Schuhmacher eine Hülse aus Schuh- 


Fig. 2. 
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leder, von Leykauf als „Schlupfen“ bezeichnet, anfertigen zu lassen 
(Fig. 1). Vorn ließ er die Hülse durch eine quer verlaufende Scheibe 
aus Holz, von Leykauf mit dem schwäbischen Provinzialismus 
„Holzhetzel“ bezeichnet, abschließen. Auf der Scheibe ist der Leder¬ 
ring durch eine Schraube, die durch das Holz hindurchgeht und im 


Fig. 3. 



Fig. 4. 



Inneren der Hülse durch eine Schraubenmutter festgehalten wird, 
befestigt. 

Großen Weit legt Leykauf auf eine gute Polsterung des 
„Schlupfen“. Diese geschieht in der Weise, daß der Vorderarm mit 
einer mehrfachen Lage von Flanell („Wolle“) umwickelt wird (Fig. 2). 
Der Arm muß, wie er sagt, fest im Leder stecken, und die Wolle muß 
den Schweiß aufsaugen, damit der Arm nicht wund wird. Außerdem 
soll auch die Hülse aus nicht zu starrem Leder bestehen, damit die 
Ränder nicht einschneiden können. 
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Die Muskulatur des etwa 18 cm langen Vorderarnistumpfes ist 
stark geschwunden. Der Umfang des Vorderarmes im oberen Drittel 
beträgt links 19’ j, rechts an gleicher Stelle 25 cm. Der Oberarm in 
der Mitte mißt links lO’/j, rechts 22’/2 cm. Trotzdem behauptet Ley- 

Fig. 5. 


I 


kauf, im Arm eine „Mordsgew’alt“ zu haben. Die Atrophie darf hier 
wie bei Ankylosen der Gelenke nicht als Zeichen großer Schwäche der 
Muskeln aufgefaßt w’erden, sondern als Folge verminderter oder fehlen¬ 
der Beanspruchung. 

Außerhalb der Hülse kann der Vorderarmstumpf von der Mittel¬ 
stellung zwischen Pronation und Supination aus ganz proniert, aber 
Zeitschrift für orthopädische Chirargie. XXXVII. Bd. 33 
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nicht weiter supiniert werden. Innerhalb 
der an ihn angeschnallten Hülse steht der 
Stumpf in der Mittelstellung fest. Dafür 
treten entsprechende Mitbewegungen im 
Schultergelenk ein. Leykauf selbst legt 
auf die Möglichkeit der Ausführung von 
Drehbewegungen des Stumpfes keineti Wert, 
da er angeblich den Ausfall dieser Bewegung 
nicht empfindet. 

Die Oeffnung des Lederringes fällt der Fläche nach in die gleiche 
Ebene wie Radius und Ulna; der Ring steht also ebenfalls radio-ulnar 
und in Mittelstellung. In den Stiel wird er gewöhnlich von der der 

Hohlhand entsprechenden Seite au? 
eingeführt. Die Beugeseite geht also 
voraus. Bei dieser Bewegung niuB 
der Arm nach innen gedreht werden. 
Ist der Ring eingeführt, so wird der 
Arm wieder nach außen gedreht, 
und der Stiel ist festgekleninit 
(Fig. 3 u. 4). 

Der auf der Beugeseite der 
Vorderarmhülse liegende mediane 
Schlitz soll tief genug nach vorn 
reichen, damit die Hülse gut an¬ 
geschnallt werden kann. Die Schnalle 
darf nicht zu hoch sitzen. Der Aus¬ 
schnitt soll nach oben hin Y-förinig 
gestaltet sein. Das Leder soll, wie 
gesagt, nicht zu steif sein. Vor allem 
darf der Ring nicht zu steif sein. 
Es hat Mühe gekostet, Lederarbeiter, 
die den Ring nachzumachen hatten, 
zu veranlassen, daß dieses Postulat 
erfüllt wurde. Selbstverständlich 
könnte eine nicht zu nachgiebige und 
nicht zu steife Vorrichtung auch aus 
anderem Material als aus Leder angefertigt werden. So ließe sich 
z. B. wohl auch eine Schlaufe mit Hilfe eines drehrunden Strickes 
anfertigen. 




Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Ueber Schlingenbefe.sti^'ung von Arbeitsgeräten an Arbeitsarmen. 515 


Die Form des Lederringes und der Vorderarinhülse geht aus Fig. 1 

hervor. Ein von Leykauf benutzter Ring ist an der Basis 6*/2 cm 

breit. Der größte Durchmesser der Breite nach beträgt 7,7 cm. Der 

größte Durchmesser der Oeffnung beträgt der Länge nach 4,7 cm, der 

Breite nach 3,7 cm. Die Dicke des Ringes beträgt 1 cm. Er besteht 

aus sieben Lagen dünnen Leders. Zu bemerken ist, daß der Ring auch 

mit einem Zapfen versehen und zum 

^ . Fiif. 9. 

Auswechseln hergerichtet werden kann. 

Lrykauf giVrt an, und seine An- 

gaben werden von Leuten aus seinem t 

Heimatsdorf bestätigt, daß er, aus- | 

genommen das Binden von Garben, " ■'’W, 

alle landwirtschaftlichen Arbeiten „wie „ 

sie kommen*' verrichtet, z. B. spaten, 

hacken (Fig. 5), dreschen, rechen, Holz / , - 

spalten, schaufeln, fegen, mähen. Ferner 

handhaben die Schippe, die - 

Heu- und die Dunggabel. Die Säge 

faßt er mit der linken Hand. Beim -'m 

Pflügen führt er links die Peitsche, 
rvährend er rechts den Pflug leitet. Um 
etwas heben oder trageir zu können, 
z. B. einen Kübel, einen Sack oder 
Bepack, hängt er in den Lederring einen 
Haken ein (Fi^. 0 ). Einen besonderen 

Halten des 
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Nachteile zu vermeiden versteht. Während die Leykaufsche Vor¬ 
richtung das Handgelenk besser ersetzt und ein freieres und gleich¬ 
mäßigeres Spiel der Gelenke ermöglicht, hat die Kellerhand eine gefälligere 
Form und ist vielseitiger zu verwenden. Von den Amputierten wird 
der eine mehr die.se, der andere mehr jene Erfindung sich zu Nutzen 
zu machen verstehen. Vorderarmamputierten kann nach meiner Mei- 


Fifj. 10. Fijr. 11. 



nung eine Schlaufe, wie sie Leykauf trägt, ebenso gute, manch¬ 
mal vielleicht bessere Dienste leisten als die Kellerhand. Bei Ober¬ 
armamputierten wird sich die Kellerhand besser bewähren. Es war 
beabsichtigt, Leykauf der Prüfstelle für Ersatzglieder in Charlotteii- 
burg zu überweisen. Leider ist der Plan wegen Erkrankung des 
Mannes nicht ausführbar. 

Gemeinsam zeichnen sich die beiden Ersatzstücke vor anderen 
starren und auswechselbaren Ansätzen jedenfalls dadurch aus, daß, uni 
das Arbeitsgerät in entsprechender Stellung sowohl festhalten als frei- 
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geben zu können, die erhaltene natürliche Hand nicht unbedingt zur 
Mithilfe herangezogen werden muß. Manche Arbeit wird dadurch 
wesentlich erleichtert. 

Es sei nochmals auf die Befestigung der Leykaufschen Vorder¬ 
armhülse hingewiesen (Fig. 2). Leykauf legt, wie gesagt, großen 
Wert auf gute Polsterung bis zur Mitte des Oberarmes. Er benutzt 
hierzu einen großen Lappen aus Flanell, den er mit besonderem Ge¬ 
schick mehrfach um den Arm herumschlingt. Eine besondere Lage 
kommt um den unteren Abschnitt des Oberarmes. Rings um die.sen 
Abschnitt wird ein einfacher Riemen aus Leder, der durch zwei am 
oberen Ende der Hülse befestigte Schlaufen hindurchzieht, fest an- 


Fig. 12. 


Fig. 


l;;. 



geschnallt. Durch die Schlaufen ist die Hülse am Riemen so aufgehängt, 
daß sie nicht abrutschen kann. Durch Auf schnallen des Riemens läßt 
sich das Ganze leicht entfernen. 

Leykauf übt nun auch noch seinen Beruf als Metzger aus 
(Fig. 9). Hierzu benutzt er nicht eine Hülse mit einem Ring, sondern 
eine Hülse mit einer bajonettförmigen Vorrichtung aus Holz, an die 
zwei Klemmen zur Befestigung des Messers angebracht sind. Damit 
schlachtet er Kälber und Rinder. Da er den Darm mit der rechten 
Hand nicht ausstreichen kann, so wickelt er ihn beim Reinigen um das 
Holz, das keine scharfen Kanten haben darf. 

Ich habe versucht, eine Vorrichtung ausfindig zu machen, bei der 
eine alternierende Fixation des Gerätestieles bei der Arbeit 
möglich ist, um so bei jeder Aendening der Stellung des Stieles eine 
Fixation zu ermöglichen, was weder bei der Kellerhand noch bei der 
Schlaufe von Leykauf zutrifft. Fig. 10 u. 11 zeigen die sehr ein- 
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fache Vorrichtung. Sie besteht aus einer etwa 8 cm langen. 5 cm 
breiten eisernen Platte, die in der Mitte der Breite nach in einem Winkel 
von etwa 20—25® wiegenartig aufgebogen ist. Die vordere und die 
hintere Hälfte der Platte sind ausgehöhlt, so daß die Platte ini ganzen 

Kig. 14. 



sattelförmig gestaltet ist. Der Sattel wird in der Längsrichtung mit 
der Konvexität nach unten aufgelegt, so daß sich die vordere Hälfte 
senkt, wenn die hintere sich hebt (Fig. 11). Die alternierende Fi.xation 
erfolgt beim Heben und Senken des Stieles durch Riemen, die vom 
und hinten um den Stiel des Gerätes herumgeschlungen und eingehakt 
werden (Fig. 11). Es kann sich als vorteilhaft erweisen, mit dem einen 
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seinem hinteren Ende das Oesengelenk mit dem Ansatzzapfen trägt 
(Fig. 12). Außerdem ist vor dem Oesengelenk an dem einen Rande 
der Platte ein Riemen befestigt., dessen oberes Ende eine Schlaufe bildet, 
die von einem Schlitz in der Platte aufgenommen wird. Auf der Höhe 
der Platte findet sich ein Knopf zum Einhaken des Riemens nach 
Umschlingung des Stieles. Die Seite, die den Knopf trägt, bezeichnen 
wir als die obere oder als die Streckseite. 

So entstand ein Ersatzstück, das einerseits fest am Stiel angebracht 
werden kann, anderseits durch Bildung eines Handgelenkes dem Arm 
freieste Bewegung gestattet, ohne daß die Möglichkeit des Druckes 
gegen den Stiel aufgehoben ist. Ring und Lederschlaufe sind so an¬ 
gebracht, daß sie in der Ausgangsstellung, also vor Anlegung an die 
Prothese oder nach Abnahme derselben vom Gerät, in Ebenen ver¬ 
laufen, die sie rechtwinklig kreuzen (Fig. 13). Bei der Anlegung wird 
zuerst der Ring in den Stiel eingeführt, und zwar von der Streck- 
nach der Beugeseite hin (Handrücken vwaus! Fig. 14). Alsdann wird 
die Platte nach hinten niedergedrückt und festgestellt (Fig. 15). Der 
Stiel sitzt um so fester, je stärker der Riemen angezogen wird. An 
Geräten, die dazu bestimmt sind, Gegenstände an den Körper heran¬ 
zuziehen, ist es zweckmäßig, die Vorrichtung so einzuführen und zu 
befestigen, daß die Streckseite vom Stiel aus gerechnet nach oben 
gerichtet i.st (Fig. 14), dagegen an Geräten, die mehr zum Stoßen und 
Werfen dienen so, daß die Streckseite nach unten gerichtet ist (Fig. 15). 
Es ist wichtig, hierauf aufmerksam zu machen. Die Vorrichtung ist 
sehr einfach und leicht zu handhaben. Außerdem hemmt sie nicht, 
sondern erleichtert und fördert die Bewegungen der erhaltenen natür¬ 
lichen Gelenke, da Zwangsbewegungen nicht ausgelöst werden. Der 
Amputetionsstumpf kann deshalb mehr Kraft ausüben, und es tritt 
weniger Ermüdung des Körpers ein als bei anderen Vorrichtungen ohne 
Handgelenk. 

Vorrichtungen, nach den gleichen Grundsätzen gebaut, können 
auch zum Fassen von Werkzeugen in Werkstätten verwendet werden. 
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BeitragrVerstilminelte mit doppeltamputierten Armen 
für die einfaclien Bedürfnisse des täglichen Lebens 
wieder branchbär zn machen. 

Von 

Prof. Dr. H. Hoeftman, Königsberg, 

Hindenburghaus. 

Mit 25 Abbildungen. 

Ende Januar 1916 wurden auf Wunsch des sächsischen Kriegs- 
iiiinisteriums und im Einverständnis mit dem beratenden Orthopäden 
des I. Armeekorps zwei sächsische Kriegsbeschädigte aus Dresdener 
Lazaretten dem Festungshilfslazarett VIII, Königsberg i. Pr., über¬ 
wiesen, um für dieselben geeignete Prothesen zu schaffen. Bei beiden 
waren die oberen Extremitäten beiderseits, entweder ganz oder zuni 
großen Teil, verloren gegangen. 

Es handelte sich im ersten Falle um einen Gefreiten (Landsturm¬ 
bataillon Dresden 2), der rechts den Arm bis auf einen 18 cm langen 
Oberarinstumpf, links den Unterarm bis auf einen ca. 5 cm langen 
Unterarmstumpf verloren hatte. 

Die schließenden Narben waren beiderseits fest und gut ver¬ 
schieblich. Die Beweglichkeit im Schultergelenk beiderseits frei, 
diejenige des linken Unterarmstumpfes dagegen äußerst eingeschränkt. 

Patient erhielt dann hier für seinen rechten Oberarmstumpf eine 
Uebungsprothese, die vermittels Zugvorrichtung eine freie Beweglich¬ 
keit des künstlichen Ellbogengelenks und Unterarms gestattete. Vom 
Unterarm führt eine Schnur über eine Rolle, die an der Innenseite der 
fassenden Oberarmhülse angebracht ist, zu einem Gurt, der um den 
Leib gelegt ist. Durch Spannung des Zuges beim Erheben des Armes 
im Schultergelenk erfolgt die Beugung im Ellbogengelenk, bei ent¬ 
gegengesetzter Bewegung die Streckung. 
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Ellbogeiigeleiik Beugung und Streckung Ellbogeiigelenk. Klickwärtsführung 
des Unterarmes. des Unterarmes. 


Fig. 2. 



fl Schwamm. Beclier. c Apparat zum Urinlasseii. d Schreibstift. f Zeitnngs 

klammer. /* Bürste. 


Fig. 3a. 



Löffel. 
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Patient essend. 


Fig. 3c. 



Patient essend. 
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Nachdem vergebens die Mobilisation des versteiften linken Ell¬ 
bogengelenks versucht worden war und eine Prothese, die mit einer 


Schließen der Hosen 


Appuriit zur Siknbernng nach der Stuhlentleening. 

Unterarmhülse den Unterarmstumpf faßte, dem Patienten keine Be- 
"egungsmöglichkeit bot, wurde ein Gelenk konstruiert, das für eine 
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selbsttätige Hilfe, sowohl im Sinne der Beugung und Streckung des 
Unterarms, wie auch für die Sichelbewegung desselben (Rollung des 
Oberarms), z. B. bei Leistungen, die am eigenen Rücken und tiesäß 
vorgenommen werden mußten, also für eine Rückwärtsführung des 
Armes Gewähr leistete. 

Das neu konstruierte Ellbogengelenk besteht der Hauptsache nach 


Fig. (ja. 



Apparat mit dem Wau<lbrett, um das Papier auf die Holle zu stecken 


aus einem Führungsring, der den Stumpf umfaßt und in dem eine Hille 
im Außenkreis eingestanzt ist. In dieser Rille läuft ein zweiter Hing, 
der den Unterarmteil der Prothese trägt. Letztere ist um die Hori- 
zorrtalachse drehbar und in verschiedenen Lagen festzustellerr (Fig. la 
rr. b). 

Nachdem diese Arnrprotheserr gut saßetr, war es für derr Patienten 
nach längerer Uebung eitr leichtes, die inr beiliegenderr Bilde (Fig. *2) 
gezeigten Ansatzstücke zvr gebraucherr. 
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Schwierigkeiten bot nach wie vor das Essen und die Verrichtungen 
beim Stuhlgang. 

Es wurde für das Essen ein Löffel konstiuiert. mit dem er selb¬ 
ständig zu essen lernte. 


Fig. 6 b. 



Patient bei Benutzung? desselben. 


Beiliegende Bilder zeigen einmal den Löffel mit seinem Mechanis¬ 
mus selbst und zweitens den Patienten essend (Fig. 3a, b, c u. d). 

Um das Oeflfnen der Hosen zu ermöglichen, erhielten dieselben 
nach Art der Kinderhosen eine hinten zu schließende Klappe, welche 
auf zwei Führungsschnüren läuft, wodurch der ganze Hosenboden her¬ 
untergelassen werden kann (Fig. 4 u. 4 a). 

Zu guter Letzt sei noch der Apparat gezeigt, mit dem H. imstande 
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sein dürfte, die Säuberung nach der Stuhlentleerung vorzunehmeu 
(Fig. 5a, b u. c). 

Allerdings wird H. denselben nur zu Hause benutzen können 
und auswärts einer Hilfe bedürfen. 


Fig. 6 c. 



Patient bei BeuutzunR des .\pi)iirates. 


Fig. 6a zeigt den Apparat mit dein dazugehörigen Wandbrett, 
um das Papier auf die Rolle zu stecken, Fig. 6 b und c zeigen Patient 
bei Benutzung desselben. 

Bei dem zweiten Patienten handelt es sich im wesentlichen um 
dieselben Ansatzstücke wie bei dem erstgenannten. Doch bedingte 
der völlige Verlust des linken Armes, infolgedessen der Amputierte nur 
auf seinen rechten Armstumpf angewiesen war (hier fehlen die Hand 
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Eine andere Art^des Hosenverschlusses 


Tisch mit Ansatzstücken 
Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XXXVII. Bd. 
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und ein Stück des Vorderarms), eine andere Anordnung des Hosen- 
verschlusses (Fig. Tau. b). 

Nachdem mehrere Monate beide Kriegsbeschädigte mit ihren 
Uebungsprothesen und den dazugehörigen Ansatzstücken geübt und 
eine genügende Fertigkeit im Umgehen mit den für das tägliche Leben 
notwendigen Ansatzstücken erlangt hatten, konnte zur Anfertigung 
der endgültigen Kunstarme geschritten werden. 

Der Mechanismus der Gelenke dieser endgültigen Arme blieb 
im Grunde derselbe wie bei denen der Uebungsprothesen, nur wurde 
an dem linken Ellbogengelenk des Kunstarmes des ersten Falles eine. 


Fig. 8 b. 



AusatzstUcke im Gebrauch. 


Aenderung insofern vorgenommen, als das am Uebungsarm in einer 
wagerechten Ebene liegende Gelenk jetzt in die Längsachse des Kunst¬ 
armes gestellt wurde. Dieses geschah aus zweierlei Gründen: einmal 
um den Kunstarm, der mit seiner Lederhülse den im Ellbogengelenk 
nahezu unbeweglichen Unterarmstumpf noch als Oberarmstumpf 
fassen mußte, nicht in diesem Teile unförmig dick werden zu lassen, 
anderseits, um dem Patienten die Möglichkeit zu geben, sich das Ge¬ 
lenk leichter selbständig einstellen zu können, indem die in Frage 
kommenden Stellhebel auf die Innenseite des künstlichen Vorderarmes 
gelegt wurden und nicht mehr direkt dem Gelenk auflagern. 
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Gleichzeitig wurde, ebenso w’ie beim linken Arm, ein Leder- 
rieinenzug zur selbständigen Führung des Vorderarmes (vgl. Be¬ 
schreibung desselben beim Uebungsarm) angearbeitet. 

Die Ansatzstücke, die beide Patienten unbedingt für das tägliche 
Leben brauchen, wurden ihnen auf besonderen Tischen auf montiert, 
so daß sie ohne fremde Hilfe imstande sind, sich mit ihren Kunst- 


Fig. 8 c. 



Ansatzstücke iin Gelirauch. 


armen jedes ihnen augenblicklich nötige Ansatzstück zu nehmen, was 
nach einiger L^ebung wird wegfallen können. Zur selbsttätigen Befesti¬ 
gung der Ansatzstücke in den Düsen der Kunstarme ist jedem Tisch 
ein Eisenständer eingearbeitet, an dem die Feder der Düse nach Auf¬ 
nahme des Ansatzstückes zur Befestigung desselben fostgestellt werden 
kann. 

Fig. 8 a zeigt beide Patienten vor ihren Tischen mit den Ansatz¬ 
stücken, 8 b und c beim Gebrauch derselben. 

Endlich sind beiden Kriegsverletzten die in früheren VerölTent- 
lichungen erwähnten Sonntagshände mitgegeben worden. 
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Die Leute sind also durch diese Apparate befähigt, sich bei den 
Bedürfnissen des täglichen Lebens selbständig zu helfen. Sie können 
essen, trinken, sich waschen und kämmen, schreiben und sogar auch 
die Schreibmaschine bedienen. 

Für die Zukunft beabsichtigt der eine sich mit Hilfe seiner Ver¬ 
wandten ein kleines Anwesen zu kaufen, der andere will Lagereiver¬ 
walter werden. 
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Xünstliclie Hand mit nmklappbarem Damnen. 

Von 

Prof, von Baoyer, München, 

z. Zt. Ettlingen, fachärztlicher Beirat für Orthopädie. 

Mit 6 Abbildungen. 

Die Sonntags- oder Schmuckhände, die den Armamputierten ge¬ 
wöhnlich geliefert werden, sind, wie schon ihr Name sagt, reine Attrappen, 
mit denen der Verwundete gar nichts anfangen kann. Dies gilt be¬ 
sonders von all den Händen, bei denen sämtliche Finger mit Gelenken 
versehen sind und die nicht einmal irgendwelche Gegenstände fest- 
suhalten vermögen. Besser sind schon die Konstruktionen, bei denen 
nur der Daumen beweglich ist, die übrigen Finger aber steif sind. Muß 
man doch von einer künstlichen Hand eine gewisse Gebrauchsfähigkeit 
verlangen können! Der Amputierte muß damit eine Gabel festhalten 
können, um das Fleisch auf dem Teller zu fixieren; er muß Zündholz- 
Bchachtoln, Billette usw. einklemmen, eine Aktenmappe oder Keise- 
tasche tragen können. Ferner ist es erwünscht, daß die Hand ver¬ 
schieden starke Stielgriffe, Schirme oder Stöcke in ihrer Mitte wenigstens 
einigermaßen fest zu umklammern vermag. Endlich soll die Hand als 
Haken dienen, dessen sich der Armamputierte beim Leitersteigen, beim 
Geffnen von Türklinken usw. bedienen kann. 

Alle diese Forderimgen erfüllt die abgebildete Hand, bei der die 
Finger 2—5 hakenförmig gebogen und steif sind; Finger 2 und 5 sind 
durch Furniere, die in das Holz eingeleimt sind, besonders ver- 
.stärkt. Die wesentliche Neuerung besteht darin, daß der Daumen im 
ganzen seitwärts umgeklappt werden kann und so die Benutzung der 
Hand als Haken erlaubt. Außerdem befindet sich am Daumen ein 
< Jelenk, das eine Beugung und Streckung des Endgliedes zuläßt und 
ein Einschlagen des Daumens ermöglicht. An diesem Gelenk wiikt 
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Fig. 1. Fig. 2. 



Fig. 3. 


Fig. T). 



Fig. 4. 



Fig. 6. 
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«iiie Feder im Sinne der Beugung. Das Umlegen des Daumens nach 
der Seite findet um einen Zylinderausschnitt der Mittelhand statt, und 
zwar besteht für diese Bewegung kein Gelenk mit fester Achse, sondern 
«3 wird die Fixierung des Daumens an der Mittelhand durch, zwei 
Spiralfedern bewirkt. 

Wie die Hand für die verschiedenen Verrichtungen gebraucht wird, 
geht aus den beigefUgten Abbildungen hervor. Besonders beachte man, 
wie die geschilderte Anordnung es erlaubt, den Daumen auch in die 
Hohlhand einzuschlagen, wodurch das Halten von Stielen usw. ermög¬ 
licht wird. Die Herstellung der Hand macht nicht wesentlich mehr 
Arbeit als die der bisher gebräuchlichen einfachen Hände. Die Hand 
ist leicht und erlaubt, wie gesagt, mannigfache Manipulationen in kos¬ 
metisch nicht entstellender Weise. Die Konstruktion ist zum Muster¬ 
schutz angemeldet und kann durch die Kriegsbeschädigtenfürsorge ira 
Reservelazarett Ettlingen bezogen werden. 
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Aus dem Werkstättenlazarett Jakobsberg, orthopädisches Lazarett 
für das XX. Armeekorps in Allenstein, Ostpreußen. 

(Chefarzt: Stabsarzt Dr. M. Böhm.) 

üeber den Amersatz beim amputierten Landwirt. 

Von 

Stabsarzt Dr. Max B^m. 

Mit 15 Abbiltlungen. 

Das Merkblatt 3 vom 15. Juli 1916 der Prüfungsstelle für Ersatz¬ 
glieder zu Charlottenburg ist zweifellos eine für die ProthesenfrajLe 
grundlegende Veröffentlichung. Es gibt uns eine klare Schematisienn t 
über die Anforderungen, die an den Armersatz gestellt werden nuisseii. 
Ebenso zweifelsfrei aber ist es, daß mehrere Punkte der Kritik uiui 
Ergänzung bedürfen. 

Nur ein Kapitel sei herausgegriffen: Welche Anfordeningen müssen 
wir bei einem Landwirt, insbesondere landwirtschaftlichen 
Arbeiter, dessen Oberarm etwa in der Mitte oder noch mehr jm- 
ximalwärts abgesetzt ist, an den Armersatz stellen, um eine größtin<'g- 
liehe Arbeitsfähigkeit zu erzielen? 

Bei der Beantw'ortung die.ser Frage w’ollen wir uns eng an das 
Schema des Merkblattes Nr. 3 halten. 

I. Die Bandage. 

Zu diesem Punkt macht das Merkblatt folgende Angaben: 

1. „Ein auf das Armgerät wirkender Zug muß bei allen Lagen 
des Stumpfes von der Bandage sicher aufgenommen und auf gesunde 
Teile des Körpers übertragen werden.“ 

Der Satz bedarf keiner Erörterung, höchstens des Zusatzes, daß 
gerade beim landwirt.schaftlichen Arbeiter die Zugbeanspruchung der 
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Bandage eine ganz gewaltige ist. G^enstände von Zentnerschwere 
ziehen beispielsweise beim Auf- und Abladen gefüllter Säcke, beim 
Karren usw. am Kunstglied, und nicht Strippen mit Schnallen 
und Riemen mit Nieten, sondern nur eine Bandage solidester Bauart 
ist auf die Dauer solchen Ansprüchen gewachsen. In dieser Hinsicht 
ist der um den Schultergürtel gelegte Kummet 
und eine solide gelenkige Verbindung zwischen 
ihm und Armgerät unübertroffen. 

2. „Die Druckbeanspruchungen müssen entweder von der Stumpf¬ 
hülse auf den Stumpf oder durch geeignete Teile unmittelbar auf einen 
Kummet übertragen werden." 

Auch die Druckbeanspruchungen sind beim landwirtschaftlichen 
Arbeiter recht erhebliche. Man denke an Pflügen auf hartem Boden, 
auf sommerlicher Kleebrache u. dgl. Es gibt sicher wenig Oberarm¬ 
stümpfe, die einen unmittelbaren Druck auf das Stumpfende tage-, 
Wochen- und monatelang ununterbrochen vertragen, wie das während 
der Erntezeit vom Landwirt verlangt wird. Schon die Einzwängung 
in einen Ledertrichter, die hierzu nötig ist, und die Unmöglichkeit der 
Ausdünstung empfindet der Amputierte lästiger, als mancher Kon- * 
strukteur ahnt, und für nichts ist der Amputierte dankbarer als für 
eine öffnungsfähige, lose, das Stumpfende freilassende Stumpfbandage. 
Beim halblangen oder kurzen Oberarmstumpf 
muß für landwirtschaftliche Arbeiter der Druck 
vom Schultergürtel aufgefangen werden. Der 
Stumpf muß in der Hauptsache, sein Ende gänz¬ 
lich, entlastet sein; er nimmt nur insoweit Druck 
auf, als zur Wahrung der Sensibilität, der Druck- 
kontrolle, kurz des organischen Zusammenhanges 
mit der Prothese, nötig ist. Im übrigen kommt 
dem Stumpf hauptsä chlich'die Führung des Ge¬ 
räts zu. 

3. „Die Bandage s<.)ll den Oberkörper niöglic hst wenig einengen.“ 

Hier ist vielleicht der kleine Zusatz am Platze: Auch der gesumle 

Arm darf durch die Bandage nicht in seiner Leistung.sfähigkeit beein¬ 
trächtigt werden. Dicht der Achselhöhle der ge.sunden Seite anliegende. 
Gurte müssen bei anhaltender Arbeit namentlich zu heißer Jahreszeit 
die Haut schädigen. 

4. „Der Stumpf muß mit angelegter Bandage nach allen Rich¬ 
tungen frei beweglich sein.“ 
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Auch dieser Satz ist richtig. Er erfährt noch durch das zu II, 1 
Gesagte eine Ergänzung. 

■ 5. „Die Bandage muß mit Sicherheit die Bewegungen und 
Kraftwirkungen des Oberarmstumpfes auf das Armgerät übertragen 
können.“ 

Zu diesem richtigen Satz ist zunächst das unter Punkt 2 Gesagte 
hinzuzufügen. Ferner ist folgendes zu bedenken: Die Bewegungen 
und Kraftentfaltung eines kurzen Oberarmstumpfes sind nicht so er¬ 
heblich, daß sie nach Ueberwindung des Arbeitsgeräts am peripheren 
Ende desselben sehr wirksam werden. Es ist in solchen 
Fällen immer geboten, die Bewegungen und enor¬ 
men Kraft Wirkungen des S c h u 11 e r g ü r t e 1 s und 
seiner Muskulatur zu Hilfe zu rufen. Und das ge¬ 
schieht am besten durch ihre direkte Uebermittlung auf das Arm¬ 
gerät. Wir kommen also auch "hier wie bei der Forderung der Druck- 
und Zugentlastung auf den Kummet und eine solide, gelenkige Ver¬ 
bindung desselben mit dem Armgerät. Die Bandage muß aber die 
Bewegungen des Oberarmstumpfes auf das Arbeitsgerät nicht nur über¬ 
tragen, sie darf auch nicht unerwünschte Mitbewegungen machen. Bei 
fast sämtlichen Kunstarmen ohne Kummet dreht sich bei Sichel¬ 
bewegungen im Ellbogengelenk die Oberarmhülse um den Stumpf im 
Sinne der Bewegungsrichtung! Wiederum nur durch Kummethefesti- 
gung und entsprechende Verbindung desselben mit dem Gerät ist diese 
für die Arbeitsleistung wie auch für den Gesundheitszustand des 
Stumpfes schädliche Mitbewegung Zu verhindern. 

II. Das Armgerät. 

1. Die Bauart des künstlichen Schultergelenks. 

„Falls bei Ersatzgeräten für Oberarmamputierte neben dem natür¬ 
lichen, gebrauchsfähigen Schultergelenk noch ein künstliches Schulter¬ 
gelenk benutzt wird, darf es die freie Bewegung des vorhandenen 
Gelenkes nicht hindern.“ 

Nach unserer Auffassung ist — wie oben begründet — für den 
Landarbeiter mit halblangem oder kurzem Oberarmstumpf immer 
ein künstliches Schultergelenk nötig. Der springende Punkt ist aber 
der, daß dieses künstliche Gelenk in die Achse 
des natürlichen Schultergelenks zu liegen kommt. 
Ist das nicht der Fall, so machen Kunstglied und Oberarmstumpf 
divergente Bewegungen; es müssen Hemmungen eintreten oder der 
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Stumpf kann die Bewegungen nicht mehr mitmachen und er ent¬ 
zieht sich der Bandage. Alle Aenderungen am Stumpf¬ 
trichter und alle Riemen und Rollenzüge werden hieran nichts ändern, 
denn sie fassen das Uehel nicht an der Wurzel. Die Bedingungen der 
Druck-und Zugentlastung, der unmittelbaren Uebertragung der Schulter- 
Gürtel-Bewegungen auf das Armgerät sowie eines guten künstlichen 
Schultergelenks erfüllt von den bekannten Kummetarmen am besten 
der Siemensarm. Leider haften diesem einige andere Nachteile an. 
Einmal entspricht das Schultergelenk nicht den Anforderungen. Es 
läuft zwar wundervoll leicht, aber es fehlt ihm eine wichtige Bewegung; 
die Adduktion aus der Horizontalstellung heraus. Auf dem Umwege 
der Armsenkung ist diese Bewegung zwar möglich, dann ist aber jedes¬ 
mal eine nachträgliche Umstellung des Unterarms nötig. Ferner bringt 
beim Siemensarm die fabrikmäßige Arbeit einen mangelhaften Sitz des 
Schulterringes (Mitbewegungen!) und eine allzu labile Verbindung des 
Stumpfes mit der Bandage mit sich; kurz: ein inniger „organischer“ 
Zusammenhang zwischen Körper und Kunstglied besteht in diesem 
Fall nicht. Schließlich ist der genannte Arm für kurze Stümpfe gar 
nicht zu benutzen. Aus diesen Gründen und noch einem anderen, 
beim nächsten Punkt zu erwähnenden (Ellbogengelenk) stellt der 
Sieraensarm trotz vieler Vorzüge für landwirtschaftliche Arbeit eine 
unvollkommene Prothese dar. 

Ein anderer Kummetarm, der von Ried in ger, hat nach unseren 
Erfahrungen ein Schultergelenk, das sich zur bloßen „Suspension“ des 
Armes gut eignet, bei reichlich freien Armbewegungen aber zu Kan¬ 
tungen und Hemmungen neigt. Die Druckaufnahme durch den Schulter¬ 
gürtel und die Uebertragung von Schultergürtelbewegungen direkt auf 
das Armgerät ist beim Riedingerarm wesentlich geringer als beim 
Siernensarm. 

Die anderen Kunstarnie, soweit sie bekannt geworden sind, ins¬ 
besondere die Typen Rota, Jagenberg u. a., ent.sjjrechen mit 
Bezug auf das Schulterarrangenient, Bandage usw. den hier gestellten 
Anforderungen — immer nur, soweit der schwerarbeitende Landwirt 
und ein halblanger oder kurzer Oberarmstuinpf in Betracht kommt •— 
nicht annähernd. Insbesondere sind bei den letztgenannten Armtypen 
die schädlichen Mitbewegungen der Stumpfhülse bei Bicheil ewegungen 
im Ellbogengelenk beträchtlich! 

2. Die Bauart des künstliclien E 11 b o g e n g e 1 e n k s. 

„Für Oberarmaniputierte ist für bestimmte Arbeiten das Vor- 
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handensein des Ellbogengelenks unerläßlich; es muß folgende Be¬ 
dingungen erfüllen“; 

a) „Der Unterarmteil des Armgeräts mxiß nach erreichter Ein¬ 
stellung in jeder Lage sicher feststellbar sein und nach oben 
mindestens bis etwa 15 ® über die Wagrechte gehoben, nach unten bis 
in die völlige Strecklage gesenkt werden können (Beuge- und Streck¬ 
bewegung des natürlichen Arms).“ 

Die absolut euverlässige Feststellung ist eine conditio sine qua 
non. Bekanntlich versagen nach längerem Gebrauch in dieser Be¬ 
ziehung z. B. die Rota- und Jagenbergarme, ob durch Abschleifung 
oder durch einen mangelhaften Feststellmechanismus oder durch beides, 
bleibt dahingestellt. Jedenfalls muß bei Neukonstruktionen auf beide 
Faktoren Rücksicht genommen werden. Inwieweit die Zahnradvor¬ 
richtungen sich hier bei schwerer Dauerbeanspruchung bewähren werden, 
bleibt abzuwarten. 

Eine Beugebewegung von nur etwa 15® ist bei vielen land¬ 
wirtschaftlichen Arbeiten völlig unzureichend, z. B. beim Hacken 
u. dgl. Gewährt ein Kunstarm nur eine derartig beschränkte Beuge¬ 
bewegung im Ellbogen, so ist der Amputierte entweder an eine be¬ 
stimmte Benutzung (Auswechseln) seiner beiden Arme gebunden, die 
ihm vielleicht sonst gar nicht liegt, oder er muß die mangelnde 
Beugefähigkeit durch eine Zwangshaltung des Stumpfes (Rückwärts¬ 
führung im Schultergelenk) ausgleichen, die eine rasche Ermüdbar¬ 
keit bedingt. 

b) „Der Unterarmteil des Armgeräts muß auch bei Beugung im 
Ellbogengelenk etwa um 180® nach innen (zum Rumpf zu) oder nach 
außen (vom Rumpf weg) um die Längsachse des Oberarms gedreht 
w’erden können. Diese Bewegung heißt Sichelbewegung.“ 

180®! Das ist weit mehr, als beim natürlichen Ellbogengelenk 
physiologisch der Fall ist. 

Halte ich den wagerechten Unterarm in der Sagittalebene, so 
kann ich von da aus knapp 90® adduzieren und höchstens 30—45® 
abduzieren. Die „Sichelbewegung“ beträgt also physiologisch zusammen 
höchstens 130®. Mehr brauchen wir vom künstlichen Arm auch wohl 
nicht zu verlangen. 

„Es ist zweckmäßig, w'enn die Beuge- und Streckbew’egung u n- 
abhängig von der SichelViewegung ausgeführt und festgestellt 
werden kann.“ 

Diese Forderung trifft wohl für manche gewerbliche Arbeiten zu. 
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für den Landwirt hingegen ist sie überflüssig und bedeutet hier nur 
eine Konstruktionserschwerung. 

Der Landwirt arbeitet häufig mit losem Ellbogengelenk; dann 
varüeren in ständiger Folge Bewegungen in Beuge- und Streckhaltung, 
in „Sichel*^- sowie Diagonalstellung, untermischt mit Drehungen im 
Sinne der Pro- und Supination. Vor der Arbeit müßte der Amputierte 
zwei, womöglich drei Feststellungen (eine für Pro- und Supination) 
lösen, und ob er dann alle nötigen Stellungen erzielt, ist noch fraglich. 
Das gleiche gilt für die Arbeiten mit festgestelltem Ellbogen. Auch 
hier bietet eine allseitige Einstellung (im Rahmen des Physiologischen) 
und eine einzige Feststellvorrichtung mannigfaltige Vorzüge mit Bezug 
auf technische Einfachheit, Handhabung und Glebrauchsfähigkeit. 

c) „Erwünscht und vorteilhaft für die Einstellung der Ansatz¬ 
stücke ist eine Drehbarkeit des ganzen Armgeräts um die Längsachse 
des Unterarms (Pro- und Supination). Es kann jedoch diese Dreh¬ 
möglichkeit, die die Konstruktion schwierig macht, durch geeignete 
Form oder Gelenkigkeit der Ansatzstücke umgangen werden.“ 

Aus Gründen der Einfachheit bevorzugen wir den letzteren Weg. 

3. Die Bauart des künstlichen Handgelenks. 

Ein künstliches Handgelenk ist für den landwirtschaftlichen 
Arbeiter eine überflüssige Komplikation des Ersatzarmes. Es kann 
ersetzt werden dadurch, daß das Ansatzstück drehbar (im Sinne der 
Pro- und Supination) am Unterarm angebracht ist, zweitens dadurch, 
daß das Ansatzstück teilweise unstarr und nachgiebig gestaltet vrird. 

4, Die Befestigung der Ansatzstücke. 

„Das Ansatzstück muß sich leicht und tunlichst mit nur einem 
Griff in das Armgerät einsetzen lassen. Es muß gut festsitzen und 
darf nicht schlottern. Die Verbindung mit dem Armgerät muß in ein¬ 
facher Weise mit der gesunden Hand gelöst werden können. 

Der Ansatzzapfen muß genau den dafür geltenden Normalien 
entsprechen (vgl. Merkblatt 2).“ 

Hierzu ist folgender Punkt anzufügen. Eine große Reihe von 
landwirtschaftlichen Tätigkeiten, insbesondere das so wichtige Pflügen, 
erfordern unbedingt ein Arbeiten mit gleichlangen Armen; d. h. 
das Ansatzstück muß hier in gleicher Höhe mit der gesunden Hand 
stehen. Anderseits gibt es für den Landwirt eine große Anzahl von 
Verrichtungen, z. B. das Harken, Staken, Mähen, bei denen das Ansatz¬ 
stück nahe bei dem Ellbogen stehen muß, und je mehr Arbeiten der¬ 
artig ausgeführt werden können, um so mehr freut sich der Orthopäde, 
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getreu dem Grundstitz: Je weniger toter Raum zwischen Werkzeug 
und Stumpf liegt, um so größer wird Lenkbarkeit und Krafteilt^vkk- 
lung des Kunstarn es. 

Läßt man den Landmann mit einem Ersatzarm pflügen, des.sen 
Ansatzstück auch nur 5—6 cm höher .steht als die gesunde Hand, so 
klagt er sofort: Die Arbeit werde ungenau, oder er müsse den Körjer 
schief halten, oder er müsse den gesunden Arm durch ständige Leu- 
gung im Ellbogen zwangsweise verkürzen und ermüde sehr schnell. 
Läßt man ihn anderseits mit langem Unterarm andauernde Hark- oder 
Mäharbeit verrichten, so klagt er, er müsse zur Verkürzung des Kunst- 
armes den künstlichen Ellbogen zu stark beugen und zu diesem Zweck 
den Oberarmstumpf .ständig rückwärts geführt halten, was ihn sehr 
anstrenge. 

Kurz, es besteht ein Dilemma der Anfordeningen, das man nur 
durch eine am Unterarm angebrachte V e r k ü r z u n g s- 
und Verlängerungsvorrichtung überwinden kann. 

N.B. Es wird hier immer angenommen, daß der amputierte Laiid- 
manu nicht auf besonders für ihn zuge.stutzte Arbeitsgeräte, z. B. auf 
extra lange Stiele, angewiesen sein, sondern arbeitsfähig mit allen 
üblichen landwirtschaftlichen Werkzeugen gemacht werden soll. 

Zu den Punkten der Prüfstelle 

5. Die Güte der Ausführung und die Dauerhaftigkeit, 

(). Die Instandhaltung, 

7. Die ünf illsicherheit, 

die sehr wichtige, technische Winke von be.sonders sachverständiger 
Seite Indngen. i.st nichts hinzuzufügen, nur nochmals die Erfahrung, 
daß gerade für landwirtschaftliche Arbeiter die allerfesteste Bauart der 
Prothesen nötig ist, die in allen Teilen Dntck-, Zug- und Bieguiigs- 
beamsjrruchungen von mehreren Zentnern dauernd gewachsen ist. Hier 
kommt es auf einige hundert Gramm mehr oder weniger Gewicht de.'i 
Kunstarms durchaus nic ht an — vorausyesetzt, daß die Gewichtsver- 
teilung (ton (irundsatz l oaohtot : I^roxinial die schweren — distal die 
leichten Teile! Auch auf die Notwendigkeit der Rostfreiheit sei hier 
hingewiesen. 

IlL Die Ansatzstücke. 

(Jerade die letzten Monate haben einen w^esentlichen Fortschritt 
in dein Jkui der Ansatzstiu ke gebraelit. L'er armainputierte Landniaiin 
braucht nicht mehr wie einst die Hosentaschen mit Ansatzstücken voll- 
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zastopfen oder einen Musterkoffer mitzutragen, wenn er aufs Feld zur 
Arbeit zieht —• er hat jetzt sein Universalansatzstück. Den Fortschritt 
hat uns die „Kellerhand“ gebracht. Damit ist aber noch nicht das 
letzte Wort gesprochen. Der wirksame Grundsatz der Kellerhand ist 
der, daß zwischen dem künstlichen Handteller, den künstlichen Fingern 
(Haken) und einem gespannten, weichen Riemen der Stiel des landwirt¬ 
schaftlichen Werkzeugs eingeklemmt und durch aktive Winkel- und 
Drehbewegungen des Vorderarmstumpfes festgehalten wird. Dieser 
Grundsatz ist neu; es gilt, ihn für den Ersatz beim Oberarmamputierten 
anzuwenden. Derartige aktive Dreh- und Winkelbewegungen kann man 
auf einfache mechanische Weise aus einem kurzen Oberarmstumpf 
nicht herausholen. Man muß sich daher nach einer anderen Kraftquelle 
Umsehen. Und die ergibt sich von selbst in Gestalt der gesunden Hand. 
Fast alle landwirtschaftlichen Verrichtungen werden zweihändig an 
einem Stiel ausgeübt. Erfordert die Arbeit einen festen Sitz des Arbeits¬ 
geräts in der Hand der Prothese, so veranlaßt ihn die gesunde Hand 
durch eine entsprechende Winkelbewegung des Gerätstiels, die viel zu 
unbedeutend ist, um die Arbeit als solche zu beeinträchtigen. Muß 
hingegen der Sitz em loser sein, so sieht die gesunde Hand von der¬ 
artigen Bewegungen ab. Erleichtert wird dieses Zusammenspiel von 
kün.stlicher und natürlicher Hand dadurch, daß man von vornherein 
bei jeglicher Arbeitsverrichtung je nach Zweckmäßigkeit den Riemen 
fester oder loser schnallt, und zwar am besten durch Schraubwirkung 
(künstliche Pronation). 

Alles andere an der Kellerhand außer dem genannten Vorteil ist 
— soweit unsere Erfahrung hier reicht — für Oberarmamputierte sehr 
verbesserungsfähig. Keller kann nur mit langen, zugeschnittenen Stielen 
arbeiten; ein Arbeitsgerät mit Quergriff, wie sie bei uns in Ostpreußen 
üblich sind, kann er nicht gut gebrauchen, weder am Quergriff selbst, 
noch unten am Stielschaft kann er seine Kunsthand (ohne erhebliche 
Manipulationen) ansetzen. Schließlich haben sich hier für schwere Arbeit 
die Fingerhaken und erst recht der Riemen als zu schwach erwiesen. 

Daß die Kellerhand den Träger zui Führung des Messers und 
der Feder u. dgl. befähigt, ist eine sehr angenehme Zutat für einen 
.Arbeitsarm, kommt aber für den Oberarmamputierten weniger als für 
den Unterarmamputierten in Betracht; schließlich aber spielen diese 
Verrichtungen, die man auch mit der verbliebenen Hand allein aus¬ 
führen kann, eine geringere Rolle gegenüber der wirklichen praktischen 
Landarbeit. 
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Zusammen ge faßt lauten unsere Anforderungen an 
den Armersatz beim oberarmamputierten Landwirt mit halblangem oder 
kurzem Stumpf folgendermaßen: 

1. vollständige Zugübertragung auf den Schultergürtel; 

2. fast völlige Druckübertragung auf den Schultergürtel. Leise 
Druckbeanspruchung des Stumpfes (unter Freilassung des Stumpf¬ 
endes) ; 

3. unmittelbare Uebertragung von Bewegungen und Kraftwir- 
kungen des Schultergürtels auf die Prothese; 

4. engste („organische“) Fühlung zwischen Stumpf und Prothese. 
Sicheres Fassen des Stumpfes und Verhütung von Mitgehen der Stimipf- 
hülse bei Unterarmbewegungen; 

5. Ellbogenbewegungen: 

Beugung mindestens 45®, 

Adduktion des wagerechten Ellbogens 90®, 

Abduktion des wagerechten Ellbogens etwa 20—30®, 
Möglichkeit der Kombination der Bewegungen und absolute 
Feststellbarkeit in jeder Stellung; 

6. Unterarm normal lang und mindestens auf die Hälfte ver¬ 
kürzbar; 

7. kein Handgelenk, dafür Drehbarkeit des Ansatzstückes (im 
Sinne der Pro- un^ Supination); 

8. einfach zu handhabendes Universalansatzstück mit nach¬ 
giebigem Teil (Kiemen). 

Im folgenden wollen wir zeigen, in welcher Weise wir versucht 
haben, die genannten Anforderungen in die Wirklichkeit zu übersetzen. 

Der Schultergürtel (Fig. 1—5) wird ringförmig von einem Kummet 
umfaßt. Derselbe ist nach genauestem Gipsabguß unter Berücksichti¬ 
gung der Vorsprünge des Schlüsselbeins und der Schulterblattgräte 
sowie der darunter und darüber liegenden Gruben aus gewalktem Leder 
angefertigt, reichlich durchbohrt und dünn unterfüttert. Er ist durch 
aufgenietete Stahlspangen verstärkt und so zugeschnitten, daß er die 
Achselhöhle und die Rippen möglichst freiläßt, die Schulterbewegungen 
nicht hemmt, nicht am Halse anstößt, dagegen das Schulterblatt mög¬ 
lichst breit umfaßt. Auf den beifolgenden Bildern (1—5) sind die 
Grenzen des Kummets sowie der Verlauf der Verstärkungsspangen im 
einzelnen erkennbar. Mit dem Brustkorb ist der Kummet in folgender 
Weise verbunden: An der Vorderseite (Fig. 2) bildet ein starker Gurt 
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eia Dreieck; der obere Punkt der Basis ist mittels kräftiger, drehbarer 
Niete, der untere mittels Schnalle am Kummet, d. h. den Verstärkungs¬ 
teilen, befestigt, während die Spitze des Dreiecks von einer Spange 



gebildet wird, durch welche die Schenkel durchgeführt sind. Die gleiche 
Dreiecksbefestigung besteht an der Rückseite (Fig. 3), nur daß hier 
beide Punkte der Basis durch drehbare Nieten mit dem Kummet 
(wiederum mit den Verstärkungsschienen) sich vereinen. Die vordere 
und hintere Spange sind unter sich durch einen gefütterten Gurt ver- 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XXXVlt. Bd. 35 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 










leber den Aruiersatz beim ain]mtierten Landwirt. 


547 


blinden, der handbreit unterhalb der Acdiselhöhle der gesunden Seite 
zu liegen kommt. Auch die Spangen sind mit Futter unterlegt. ^ 

Quer über Vorder- und Rückseite des Kummets laufen (Fig. 2—5) 
selir solid gearbeitete, an den Verstärkungsschienen befestigte Spangen, 
die lateral in Oesen enden. Ihr genauer — für den Erfolg sehr wich¬ 
tiger — Verlauf ist aus den Bildern zu ersehen, am besten vielleicht 
aus der Ansicht von oben (Fig. 5). Das Ausschlaggebende ist das, 
daß die Verbindungslinie der Oesen untereinander in diagonaler Rich¬ 
tung von vorn oben und median nach hinten unten und lateral zieht, 
also in einer Vertikalebene liegt, die der Stellung der Schultergelenks¬ 
pfanne entspricht (Abduktionsachse). Die den Oesen entsprechenden 
Spangenenden sind vom Körper abgebogen (Fig. 5), um Klemmungen 
zu verhindern, und durch Zungen, die von der Stumpfmanschette aus¬ 
gehen. unterfüttert (Fig. 5). Eie Oesen der Querspangen bilden durch 
die Verbindung mit den entsprechenden Oesen zweier kräftiger, 8 mm 
starker und etwa 12 bzw. 18 cm langer, aus bestem Stahl gefertigter 
Führungsstangen je ein Gelenk (Fig. 5 u. 6)’). 

Die beiden unteren Enden der Führungsstangen sind durch eine 
etwa 22 cm lange Rollengliederkette verbunden, die sich von der handels¬ 
üblichen Fahrradkette nur durch etwas größere Rollen (12,5 mm im 
Durchme.sser) unterscheidet (Fig. 7). Das Stangenkettensystem be¬ 
wegt sich spielend leicht in einem E^-förmigen. auf warmem Wege ge¬ 
bogenen Stahlrohr von 13 mm lichter Weite (Fig. 8). An den beiden 
Enden ist dieses Rohr durch zwei schw'albenschwanzartig eingefaßte, 
loT'e Schieber abgeschlossen und abgedichtet, die in ihrer Mitte je eine 
Oeffming zur Führung der Stangen besitzen (Fig. 8 a). Der Stumpf 
wird von einer gewalkten Ledermanschette unter Freilassung des 
Stumpfendes umfaßt, die sich mittels zweier vernieteter Schellen an 
(len Schenkeln des Rohres ansetzt (Fig. 1). Um Rohr und Stumpf- 
iaanschette legt sich außerdem ein am Rohr verschraubter Riemen, 
der ein Herausrücken des Stumpfes aus der Achse des Rohres verhindert. 
Durch dieses System wird es ermöglicht, daß der Arm unter Führung 
des Stumpfes folgende Bewegungen ungehemmt ausführt: Abduktion 
unbeschränkt, Vorwärtsführung etwa 130®, Rückwärtsführung etwa 
20® — Ausmaße, die für jegliche landwirtschaftliche Arbeit 

*) .Aiiincrkung bei dor Revision; Die Bauart des künstlichen Schulter- 
E'Ienks ist inzwiselien wesentlich vereinfacht worden. Die Kette kommt in 
Wegfall, dafür ist neUm der Alsluktionsaehse durch ein ScheifHmacharnier 
die Pendelachse berücksichtigt (VeiöfTentliehung folgt). 
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der Schultergürtel auf; bei Druckbeanspruchung staucht sich die Kette. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








üeber den Armersatz beim amputierten Landwirt. 


549 



da ein seitliches Ausweichen durch die Rohrwände verhindert wird, 
zusammen und wirkt als starres Ganzes. Somit w'ird jeder Druck von 
der Handrichtung her auf den Schultergürtel übertragen und jede 
Kraftleistung des Schultergürtels auf den Unterarm überpflanzt, gleich- 
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gültig, welche Annstelhuig (iia normalen und künstlichen Schulter- 
gelenk) eingenommen w'ird. 

Der Stumpf nimmt infolge der geringen Nachgiebigkeit des 
Kummets und der Gelenke ein gewisses Maß von Druck und Zug auf 
—• gerade so viel, wie im Interesse seines organischen Zusammenhanges 
mit der Prothese eiwünscht ist; in der Hauptsache wirkt- er indessen 
nur als Führer des Kunstarmes. 

Das Ellbogengeleok (Fig. 9—12) ist ein Kugelgelenk. Die 
harte, 40 mm im Durchmesser betragende Hohlkugel wird von 
einem vierkantigen, 8—10 mm starken, 56 mm langen Bolzen durch¬ 
bohrt. Der Bolzen wird von einem sporenartigen Bügel aufgenonmien, 
der am Scheitel des U-Rohres mittels zweier Backen sich anlegt luid 
daselbst hart angelötet ist (Fig. 8 u. 9). Um dem Gelenk die größt¬ 
mögliche Beugefähigkeit zu geben, steht der kugeltragende Bügel zur 
Mittelachse des U-Rohres im Winkel von 25® (Fig. 8). Um die Kugel 
legt sich eine Stahlklemme (Fig. 10), bestehend aus einem Bügelring, 
der sich in allen seinen Teilen, namentlich aber in seinen seitlichen Teilen, 
eng an die Kugeloberfläche anschmiegt und in zwei lange, federnde 
Schenkel ausläuft (Fig. 10). Durch Zusammenpressen der Schenkel 
wirkt die Stahlklemme als Bandbremse und bewirkt eine abs<dute 
Feststellung des Ellbogengelenks. Da erfahrungsgemäß derartige „Fe-st- 
stellungen“ sich im Gebrauch abnutzen, trägt der eine Schenkel der 
Stahlklemme eine mit kräftigem Kopf versehene Stahlschraube, die 
nach Bedürfnis nachstellbar und so imstande ist, die Wirkung des 
Zusammenpressens zu erhöhen (Fig. 12 „Stellschraube“), während der 
andere Schenkel an seinem unteren Ende mit dem „Klemn.enrchr" 
(siehe unten) durch die „Fixierungsschraube“ fest verbunden ist (Fig. 12a). 
Das Zusammenpressen geschieht in folgender Weise. Ueber die Stahl¬ 
klemme zieht als Hülse das sogenannte „Klemmenrohr “(Fig. 11 u. 12); 
dieses besitzt für die genannte Stellschraube eine Oeffnung, aus web hei 
der Kopf der letzteren herausschauen kann. An der gleichen Stelle, 
also den Enden der Stahlklemmenschenkel entsprechend, kommt ül er 
das Klemmenrohr eine Muffe zu liegen (Fig. 11 u. 12), die „Klemmuffe". 
Das Lumen der letzteren ist nun nicht gleichmäßig, vielmehr besitzt die 
Muffe eine ungleichmäßige Wandstärke (Fig. 12a), derart, daß eine schiefe 
Ebene entsteht. So kann die Stellschraube durch Drehung der Muffe um 
das „Klemmenrohr“ heruntergepreßt werden oder herauf steigen, wodurch 
Fest- bzw. Losestellung des Ellbogengelenks erzielt wird. Die Fest¬ 
stellung ist absolut zuverlässig, auch auf die Dauer. 
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Folgende Bewegungen sind im Ellbogengelenk möglich: Beugung 
60® über die Wagerechte, Adduktion und Abduktion (Sichelbewegung) 
90 bzw. etwa 30® und Pronation und Supination von je etwa 20®. 



Das „Klemmenrohr“ setzt sich in dem Unterarmrohr fort (Fig. 11, 
12, 13 u. 15). Das Unterarmrohr wieder dient zur Führung einer Leit¬ 
spindel (Fig. 13 u. 14) mit steilem Gewinde und trägt zu diesem Zwecke 
statt eines normalen Schraubenganges einen seitlich eingesetzten Fasson¬ 
stift (Fig. 13 a). Schraube ich die Spindel in das Unterarmrohr hinein. 
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SO geht gleichzeitig über das letztere (teleskopartig) hinweg das 
dünne Spindelschutzrohr (Fig. 13 u. 14), welches mit der Spindel an 
ihrem unteren (distalen) Ende (durch das Ansatzstück) starr ver¬ 



bunden ist. Auf diese Weise kann ich eine Verkürzung des Unter¬ 
arms von seiner normalen Länge ab um 12 cm erzielen*). 

An seinem oberen (proximalen) Ende trägt das Schutzrohr Zähne, 

^) Neuonlings wird der Uiiterarin kurz kDnstruiert und kann durch ein 
Zwischenstück verlängert werden. 
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die sich in die gegenüberliegenden Zähne einer Mn£Ee (der „Riemen- 
muffe") einpassen (Fig. 15). Der Zweck der letzteren wird gleich er¬ 
klärt werden. 

Mit Spindel und Schutzrohr starr verbunden ist das Ansatzstück 
(Fig. 15), bestehend aus einem kräftigen Haken, dessen Spitze etwas 
hervorragt, dessen Basis verbreitert und geschweift ist (Fig. 15), und 
dessen größter Abstand von Basis zu Hakenhöhe 9 cm beträgt. Am 
Rücken des Hakens ist eine hahnenkammartige Zahnung vorhanden. 
In diesen Zähnen findet eine Riemenschlaufe aus kräftigem Rindleder 
Halt, deren beide Enden durch eine Spange an der Hakenbasis hindurch¬ 
laufen, um das Spindelschutzrohr sich herumwinden und an der oben 
erwähnten Riemenmuffe an gegenüberliegenden Stellen befestigt sind. 
Drehe ich diese Muffe auf ihrer Unterlage — dem Unterarmrohr — 
um sich selbst, so kann ich der Riemenschlaufe jede gewünschte Span¬ 
nung erteilen, deren Fixierung durch die Verzahnung erfolgt, ebenso 
wie ich die Riemenöffnung durch Einstellung der Schlaufe in den be¬ 
treffenden Hahnenkammzahn weit oder eng wählen kann. So gelingt 
es, den Stiel eines Gerätes jeder Größe auf die Hakenbasis senkrecht 
zur Unterarmachse oder parallel oder diagonal zu der letzteren an den 
Haken mehr oder weniger fest anzuklemmen (Fig. 15 a, b, c), während 
Winkelbewegungen der gesunden Hand am Stiel die Haltefestigkeit 
noch weiter regulieren können. Ist einmal Riemenöffnung und Spannung 
gegeben, so braucht der Stiel in das Ansatzstück wie bei der Kellerhand 
nur hineingeschoben zu werden, und auch bei Quergriffen braucht nur 
die Schlaufe über den Haken weg abgestreift und nach Aufnahme des 
Stieles wieder heraufgestreift und in den Hahnenkamm hineingeschoben 
zu werden. Desgleichen läßt sich der Pfluggriff und der Knebel der 
Sense leicht und mit einem Griff befestigen, ebenso wie die Entfernung 
des Ansatzstückes vom gestielten Gerät durch ein einfaches Abstreifen 
gelingt. 

Pronation und Supination des Ansatzstückes ist durch die Leit¬ 
spindel gegeben, ebenso wie Bewegungen in allen anderen Richtungen 
des Handgelenkes — sei es Beugung, Streckung oder Abduktion und 
Adduktion — durch die Nachgiebigkeit des Riemens und durch den 
Mangel an hemmenden Flächen des Ansatzstückes gewährleistet werden. 
Aufnahmen von Traglasten geschieht durch die Hakenspitze, Druck¬ 
wirkungen kann die Hakenbasis ausüben. 

Will der Iiandmann den Arm für nichtlandwirtschaftliche, sondern 
etwa zu handwerklichen Verrichtungen benutzen, so kann er Arbeite- 
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hand mit Leitspindel, Schutzrohr und Riemeinnufie herausschrautet 
und jedes gewünschte Ansatzstück in das Unterarmrohr einstecken, 
welches nach den vorgeschriebenen Normalien gearbeitet ist. Lie 
einzige Veränderung ist hierbei die, daß er den Zapfen des Ansatz¬ 
stückes mit einer dem Fassonstift entsprechenden, eingefeilten Nute 
versehen muß. Es ist ohne weiteres klar, daß in der gleichen V eise 
der Arm zum Schmuckarm umgearbeitet werden kann. Doch bevor¬ 
zugen wir, den Amputierten einen billigen Schmuckarm gesondert zu 
liefern. 

Nachdem wir annähernd ein Jahr an dem landwirtschaftlicher 
Kunstarm gearbeitet und mehrere Modelle erprobt haben, glauben wir 
in dem eben beschriebenen, erst im November beendeten Typ die An 
des Arbeitsarmes gefunden zu haben, die allen den Anfordenrngen 
gerecht wird, die wir im theoretischen Teil der Arbeit gestellt haben. 
Der Arm ist derart stabil, daß wir bestimmt glauben: er wird selbst 
bei stärkster Beanspruchung innerhalb Jahresfrist zu keiner Reparatur 
Veranlassung geben. Daß er seinem Träger zur größtmöglichen Leistungs¬ 
fähigkeit bei allen ländlichen Verrichtungen in der Landwirtschaft ver- 
hilft, dafür haben wir heute schon den Beweis. 

An dem Bau des Armes haben gemeinsam mit mir Oberarzt 
Dr. Michaelis. Werkstätteninspektor Walter Unger und Ge¬ 
freiter Schulze gearbeitet, während an seiner Ausprobierung an 
vielen Oberarmamputierten Herr Leutnant S e e w a 1 d (selbst am¬ 
putiert) mit großem Eifer mitgewirkt hat. 
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Künstlicher Oberarm mit auswechselbarem Unterarm 
und Arbeitsarm für Oberarmampntierte und 
Exartiknlierte. 

Von 

Dr. R. Znelzer, 

Si>ezialarzt für orthopäd. Chirurgie, Potsdam, t. 7A. Staljsarzt. 

Mit 35 Abbildungen. 

Einer sehr dankbaren Aufgabe sieht sich der orthopädische 
Chirurg in diesem Kriege gegenüber, da es sich für ihn nicht nur darum 
handelt, die vielen Gelenk-, Knochen- und Nervenleiden unserer Kriegs¬ 
beschädigten möglichst sachgemäß zu behandeln, sondern auch die 
Ersatzstücke für abgesetzte Glieder herzustellen. 

Die Massenanforderungen an die Behandlung der orthopädischen 
Leiden und die häufig ganz unzulänglichen Mittel, mit denen der ortho¬ 
pädische Betrieb zu bewirken ist, erfordern eine ganz besonders ein¬ 
gehende Ueberlegung, wie man auf recht praktische Weise den wirkungs¬ 
vollsten und nutzbringendsten Apparat sich hersteilen kann. Mit 
Hilfe ganz geringer Mittel und mit Hilfe von einigen Schlossern und 
einigen Arbeitern, die sich unter den Lazarettkranken befanden, wurden 
hier in der Werkstatt eines Schlossermeisters in der Stadt die ver¬ 
schiedensten Pendelapparate nach eigenen Modellen hergestellt. Die 
Veröffentlichung dieser Spezialapparate behalte ich mir vor. In der 
Werkstatt wurde dann die Herstellung von den immer mehr und mehr 
notwendigen Plattfußeinlagen übernommen. Bald wurden dann aber 
auch in dieser Werkstatt kleine Hilfsapparate, wie sie der Chirurg fast 
täglich bei der Behandlung benötigt, und soweit sie mit den einfachsten 
Mitteln einer Schlossereiwerkstatt ausführbar waren, hergestellt. Als 
sich dann diese Arbeitsmöglichkeiten als unzureichend erwiesen, wurde 
eine orthopädische Abteilung in dem Lazarett selbst mit den primi- 
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tivsten Mitteln eingerichtet. Die Handwerksmdster der Stadt über¬ 
ließen leihweise einige alte Werkzeuge und Maschinen, und das Personal, 
das sich aus den Kranken rekrutierte, wurde immer mehr und mehr 
in der orthopädischen Werkstatt technisch eingearbeitet. An die 
Herstellung von Ersatzgliedern gingen wir von Anfang an noch nicht 

heran, weil die Erfah¬ 
rung über brauchbare 
Prothesen noch recht 
dürftig war. Einige be¬ 
kannte Systeme, wie 
die von Hoeftman- 
Königsberg, wurden 
bei den Bestellungen 
zuerst bevorzugt. Aber 
es stellte sich doch zu 
bald heraus, daß ein 
wirklich zweckmäßiges 
Ersatzglied nur von 
Fall zu Fall immer ge¬ 
baut werden konnte. 
Wir machten die bekannten W^andlungen hier 
auch durch, die auf der Prüfstelle nachher als 
Allgemeingut bekannt gegeben worden sind. Die 
komplizierten Apparate wurden mehr und mehr auf¬ 
gegeben, und man strebte danach, unter selbst- 
verständlicher Ausnutzung des noch 
vorhandenen Stumpfes möglichst ein¬ 
fache Bandagen herzustellen, mit denen der Kriegs¬ 
beschädigte wirklich imstande ist, mehr oder we¬ 
niger seinem alten Beruf nachzugehen. Ich kann 
nicht nach meinen Erfahrungen die Ansicht teilen, 
daß der gelernte Handwerker im allgemeinen auf 
sein altes Handwerk verzichten muß, weil er 
ein künstliches Glied hat, sondern ich bin der 
festen Ueberzeugung, daß es uns gelingt, wirklich stabile und doch 
leichte Prothesen zu liefern, welche nicht als eine Attrappe tot am 
Stumpf hängen, und welche bei der Arbeit abgehängt werden, welche 
vielmehr ebenso gern von dem Facharbeiter benutzt werden wie irgend 
ein wertvolles Werkzeug. Man muß dabei selbstverständlich berück- 
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sichtigen, daß wir es mit einer Klasse von Leuten zu tun haben, bei 
denen die alten Gewohnheiten und bestimmte Arten von Griffen bei 
der Arbeit so sehr in Fleisch und Blut übergegangen sind, daß sie es 



Fig. 3. 
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von vornherein kaum glauben, mit irgend einem Ersatzglied etwas 
leisten zu können. Welcher Unterschied zwischen so einem Kriegs¬ 
beschädigten von einigen 20 Jahren oder mehr, der seinen Arm ver¬ 
loren hat, und einem Verstümmelten, der durch Geburt oder in frühem 
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Kindesalter eines wichtigen Gliedes verlustig gegangen ist! Wie 
haben diese Verstümmelten gelernt und durch Uebung sich so weit 
gebracht, daß sie wirklich Erstaunliches zu leisten imstande sind, wie 
man es unseren Kriegsbeschädigten zunächst gar nicht zumuten kan». 
Es ist anzunehmen, daß die dura necessitas auch hier helfend und 

fördernd einspringt, besonders wenn 
wir es mit indolenten, mehr oder 
weniger gleichgültigen Menschen 
und Rentenjägern zu tun haben. 
Das klägliche Ergebnis der Unter¬ 
suchung über die Brauchbarkeit der 
Prothesen, das H o r i o n in Köln 
uns mitgeteilt hat, dürfte meines 
Erachtens hauptsächlich darauf be¬ 
gründet sein, daß eine große An¬ 
zahl imverständiger Mechaniker 
und Orthopädisten sich berechtigt 
glaubte, die schwierige Prothesen¬ 
frage zu lösen. Durch die vielen 
unbrauchbaren Bandagen, die die 
Orthopädiemechaniker selbständig 
anfertigten, ist der Wert der Pro¬ 
thesen so in Mißkredit gekommen, 
was nicht wundemehmen kann, 
da ihnen doch das weite Verständ¬ 
nis und der allgemeine Ueberblick. 
den man bei solchen Erfindungen 
besitzen muß, fast durchweg abgeht. 
Diese zahlreichen, auf den Markt 
gebrachten und unseren Kriegs¬ 
beschädigten übergebenen wertlosen 
Ersatzglieder konnten ein derartig trübes Resultat zeitigen! 

Bei der Beurteilung des Wertes der künstlichen Glieder muß 
man sich immer vor Augen halten, daß eine Prothese für einen Arm — 
ob rechts oder links — selbstverständlich nur vom Gesichts¬ 
punkte eines Ersatzes aus bemessen werden kann. Wir 
werden es nie und nimmer dahin bringen, daß wdr uns da, wo die Natur 
uns so ausgiebige Bewegungen und Kräfteausnutzung gespendet hat, 
wie gerade am Arm und Hand, durch ein Kunstglied etwas einiger- 
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iiiaßeu Gleichwertiges verschaffen können. Wir werden auf das wunder¬ 
bare Zusammenarbeiten der verschiedenen Muskelgiuppen, die unter 
Aufsicht des Auges und des Gefühls so großartig arbeiten, im großen 
und ganzen verzichten müssen. Der Kriegsbeschädigte, der seinen 
Arm verloren hat, wird sich erst allmählich daran gewöhnen müssen, 
daß das, was die Kunst ihm zu ersetzen vermag, nur ein mehr oder 
weniger gutes Werkzeug für seinen Körper darstellen kann. Da heißt 
es natürlich, alle Muskelgiuppen, die noch vorhanden sind, voll und 
genau auszunutzen. Da heißt es, den Beschädigten umlernen zu lassen 
und den Gebrauch der noch vorhandenen Gelenke, ob es sich um Ell- 


Fiff. .5. 



Ansicht der Brust-Schulterbanda^e an 
der Rückseite. 


Fig. 6—8. 
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bogen, Schulter oder um die Ausnutzung des beweglichen Schulter¬ 
blatts handelt, voll zur Geltung zu bringen, und dazu ist natürlich 
die ganze Willenskraft des Krariken und der persönliche Einfluß der 
Ratgeber von größter Bedeutung! Da muß man auch wohl unterscheiden 
zwischen einem Städter und eingm Landbewohner, zwischen Hand¬ 
werkern in einem Großbetriebe mit allen möglichen Maschinen und 
einem Handwerker vom Dorf oder einer kleinen Stadt. Man wird für 
manchen Handwerker — ob Bäcker, Konditor, ob Mechaniker — mit 
einer einfachen Prothese in einem Großstadtwerkbetrieb noch gut 
auskömmliche Arbeit finden, aber bei kleineren Verhältnissen, wo 
viel mehr noch die Hand die Maschine ersetzen muß, wird der Kriegs¬ 
beschädigte mit diesen Bandagen fast gar nichts ausrichten können. 
Hier heißt es also für den Orthopäden ganz besonders, sich seine Leute 
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anzusehen. Welch gewaltiger Unterschied für die Konstruktion be¬ 
steht ferner darin, ob ein kurzer, langer oder gar kein Oberarmstumpi 
vorhanden ist, ob das Ellbogengelenk noch arbeitet oder gar der 
Unterarm nur der Hand beraubt ist. Die Konstruktionen müssen 
verschiedene Angriffspunkte und Ausnutzungen der noch vorhandenen 
Kräfte berücksichtigen, man wird auf das Individuelle bei den Bau- 


Fifr. 9. 



arten nicht verzichten können, und man wird deswegen wohl kaum die 
Aufgabe lösen, einen „Universalarm“ für alle Armverstümmelten zu 
fabrizieren. Dazu kommt noch der gewaltige Unterschied in der An¬ 
forderung an den rechten Arm gegenüber dem linken. Wir werden 
sicherlich immer beobachten, daß, wenn auch der künstliche Arm noch 
so ideal gebaut sein mag, die gesunde Hand zu allen nur denkbaren und 
möglichen Handgriffen benutzt werden wird, ganz instinktiv, ohne 
Ueberlegung, wie wir es selbst an uns gewöhnt sind, wenn wir durch 
irgend eine Verletzung und Schmerz an dem Gebrauch der einen Hand 
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stark behindert sind, wird die andere Hand immer helfend einspringen! 
Wenn man sich das alles vergegenwärtigt, wird man die Schwierigkeit 
bei der Herstellung von künstlichen Armen nicht unterschätzen. Die 
Schwierigkeit wächst mit zunehmender Indolenz und Gleichgültig¬ 
keit des Trägers und mit seiner Ungeduld. 

Die große Anzahl von Amputierten hat im Kriege alle ärztlichen 


Fig. 10. 



Kreise, besonders natürlich die der orthopädischen Chirurgen, deren 
Dienst es zuließ, auf den Plan gerufen, und sie haben mit wissenschaft¬ 
licher Gründlichkeit sich dieses schwierigen Problems angenommen. 
Man muß nicht nur Arzt und Orthopäde sein, man muß nicht nur ein 
technisches Verständnis haben, man muß sich auch in den Werkstätten 
Umsehen, man muß sich in den verschiedenen Betrieben darüber 
informieren, welche Bewegiing, welche Griffe absolut notw’endig für 
den einzelnen Arbeiter sind, man muß meines Erachtens auch sozial 
und ethisch zu denken gelernt haben, man muß sich die Frage Vorhalten, 
Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XXXVII. Bd. 36 
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was wohl der Kriegsbeschädigte auch wirklich in seinem späteren Leben 
tragen und verwerten wird, daß es auch äußerlich einen gewissen ästhe¬ 
tisch-schönen Eindruck macht. Darin wird auch viel gesündigt. Bei 
jedem neuen Fall, bei jedem Amputierten lernt man, wenn man be¬ 
obachten kann, etwas zu. Ich denke daran, wie ich anfangs hier bei 
einem linksseitig Amputierten viel Wert darauf legte, die künstlichen 


Fig. 11. 



Finger selbsttätig beweglich zu machen. Ich übertrug die Kraft auf 
die Finger von dem gesunden Oberarm her. Dieser war imstande, 
durch eine bestimmte Bewegung sich in einen Hebel einzuschalten und 
hatte die Finger damit sozusagen in seiner Gewalt. Dieses System 
\\'urde aber bald als eine, ich möchte sagen, bedeutungslose Spielerei 
aufgegeben; es erinnert entfernt an die Beweglichkeit der Canieshand. 
dieses großartig konstruierten Kunstwerks, das aber für das Gros unserer 
Kriegsbeschädigten gar nicht in B’rage kommt. Ich möchte mit einer 
Carueshand nicht einen irgendwie kräftigen Schlag ausfiihren, das 
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komplizierte Getriebe würde einfach in Trümmer gehen. Es wurde die 
Beweglichkeit der Finger bei meinem ersten Arm dadurch erzielt, daß 
auf der Rückenseite der künstlichen Hand eine viereckige Vertieftuig 
eingelassen wTirde, in die die vier Federn, die mit den vier letzten Fingern 
in Verbindung standen, an einem kurzen Querstab befestigt wurden, 
und dieser Querstab wurde mit Hilfe von Führungsstangen mit einem 


Fig. 12. 



Hebelwerk in Verbindung gesetzt. Dieses scherenförmige Hebelw'erk 
war dann in Verbindung mit einer Eisenschnur, die, über verschiedene 
Rollen geleitet, schließlich an dem einen Ende eines Winkeleisens über 
der gesundseitigen Schulterblattspitze befestigt wurde. Das Winkel¬ 
eisen war in der Höhe der gesunden Schulter an einer Schulterkappe 
daselbst drehbar angebracht. Der zweite Hebel wurde am gesunden 
Oberarm durch eine Manschette gehalten. Diese Konstruktion wäre 
mehr hindernd wie vorteilhaft, wenn es nicht gelungen wäre, den zweiten 
Winkelarm nur zeitweilig in die andere Verbindung einzuschalten. 
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muß man doch bedenken, daß bei den Oberarmamputierten der gesunde 
Arm in ganz besonders ausgiebiger Weise für alle Bewegungen frei sein 
muß. Ich hatte deswegen den zweiten Hebelarm durch einen Ring 
an der Winkelstelle verbunden und einige Zentimeter darunter einen 
nach hinten verlaufenden Haken angebracht, welcher wiederum in ein 
bestimmtes Loch einschnappen mußte, um den anderen Hebelarm auf 
dem Rücken in Bewegung zu setzen. An diesem letzten Winkelarm 
wurde deswegen in derselben Höhe, in der der Haken auf dem anderen 
Hebel angebracht ist, ein halbkreisförmiger Bogen befestigt, der an 


Fig. 13. 



der Stelle das oben erwähnte Loch aufweist, welche der Lage des 
Hakens entspricht, wenn der Arm etwas nach hinten an den Rumpf 
angedrückt wird. Der mit solchem Apparat ausgestattete Kriegs¬ 
beschädigte hatte nach verhältnismäßig kurzer Zeit es durch Uebung 
erlangt, in ziemlich unauffälliger Weise die künstlichen Finger zu öffnen. 
Nach dem Loslassen des Zuges schlossen sich die Finger wieder durch 
besonderen eingearbeiteten Federzug, der die Bewegung bewerkstelligte. 
Bei allen meinen künstlichen Händen, die ein künstlerisch dutch- 
gebildeter .Soldat des hiesigen Regiments ausschneidet, wird in den 
Daumen eine starke Feder eingefügt, welche die Adduktion desselben 
bewirkt. 
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Eine wichtigere Aufgabe war aber für uns die selbsttätige 
Bewegung des künstlichen Ellbogens. Nach verschiedenen 
Versuchen haben wir schon bei den ersten Konstruktionen in recht 
einfacher Weise die Aufgabe gelöst. Mit der Mitte der Achse des Ell¬ 
bogens war ein nach abwärts zu vorspringender Hebel verbunden, 
welcher mit einer Schnur in Verbindung gebracht werden konnte, die, 
über Rollen laufend, in der Nähe des Schulterblattwinkels der kranken 
Seite selbst seine Befestigung findet. Diese Rollen müssen nach den 
verschiedenen Richtungen hin beweglich an der Oberarmhülse an- 


Fig. 14. 



gebracht sein. Der Hebel an der Ellbogenachse war mit zwei starken 
Spiralen in Verbindung, die bei dem ersten Anziehen zuerst zusammen¬ 
gedrückt wurden; dann erst folgte die Hebung des ganzen Unterarms. 
Auf diese Weise wurde es ermöglicht, daß der Anfangszug kein ruck¬ 
weises Erheben des Unterarms zur Folge hatte, sondern eine allmähliche 
Beugung. Die anfangs in die Mitte der Achse verlegte Hebelvorrichtung 
wurde später auf der medialen Seite der Achsenstange angebracht. 
Dadurch konnte erreicht werden, daß die Verbindung mit der Zug¬ 
schnur von dem Beschädigten selbst leicht ein- oder ausgeschaltet 
werden konnte. So ist es dem Kriegsbeschädigten mit solcher Prothese 
selbst möglich, seinen künstlichen Unterarm durch eine Seitwärts- 
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und Vorwäi'tserhebung des Stumpfes in ziemlich unauffälliger Weise 
zu beugen. Die Streckung eifolgt durch Nachlassen der Spannung. 
Mit Hilfe der guten Stahldrahtschnur sind irgendwelche Reparaturen 
seit Monaten nicht mehr nötig gewesen. 

War dieses Ziel erreicht, so harrte unser schon wieder eine neue 
Aufgabe. Es war nicht wünschenswert, daß der gebeugte Unterarm 
dieselbe Handstellung aufwies wie der gestreckte. Es war daher not¬ 
wendig, zugleich mit der Beugung eine der natürlichen Drehung ent¬ 
sprechende Supination einzuschalten. Dabei durfte aber der 
Unterarm ja nicht zu schwer werden. Ich löste anfangs das Problem 
dadurch, daß ich eine Achse in den Unterarm hineinlegte, welche ähn- 



Fiff. 15. 


lieh wie beim Drillbohrer mit gewundenen Rillen versehen war. Diese 
gedrehte Achse wurde durch einen Ring geführt, der gut befestigt war, 
und welcher drei Stahlkugeln in sich aufgenommen hatte. Diese Stahl¬ 
kugeln dienten demnach zur Führung der Achse, die sich ihrer Windung 
entsprechend drehen mußte. Am Handgelenk endete diese Achse 
in einer Platte, welche mit der Hand in Verbindung stand. Es wurde 
die Drehung damr so eingerichtet, daß bei jeder Beugung im Ell¬ 
bogen automatisch eine Vierteldrehung im Sinne der Supination der 
Hand erfolgen mußte. Diese Konstruktion, die recht gut funktionierte, 
wurde später durch eine einfachere ersetzt, welche mit Hilfe von Stim- 
und Kammrädern eine gleichartige Drehung auslöste. Die Fig. 1 u. 2 
geben einen Begriff von dieser Konstruktion. 

Es fügte der Zufall, daß meine erster! Kriegsbeschädigten links¬ 
seitig Amputierte waren, und daß sie keinen Weit auf eine Arbeits- 
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prothese legten. 8o waren sie mit den gelieferten Prothesen durchaus 
zufrieden, zumal die künstliche Hand noch ganz unauffällig einen 
Haken in sich barg, an dem sie selbst sehr schwere Gegenstände leicht 
fortschaffen konnten. 

Ich wurde aber bald vor die Aufgabe gestellt, einem landwirt¬ 
schaftlichen Arbeiter, der zugleich Schmiedemeister war, ein Ersatz¬ 
glied für den rechten Arm zu konstruieren, mit dem er wirklich arbeiten 
konnte. Die Aufgabe reizte. Der Stumpf war von der Achsel¬ 




höhle aus gemessen 12cm lang. Da wurde zunächst eine Gips¬ 
prothese hergestellt, welche mit Eisenstangen verstärkt wurde. An 
diesen Eisenstangen wurde da, wo der Ellbogen zu denken ist, ein 
längsgestelltes, von vorn nach hinten gerichtetes Stück Eisenrohr be¬ 
festigt. In dieses Eisenrohr wurde dann ein langer, entsprechender 
Hammer mit Hammerstiel eingesetzt. Der Mann mußte Nägel ein- 
schlagen; anfangs traf sicherlich nur jeder dritte Schlag, später jeder 
zweite, bis das Gefühl —in seinen Stumpf fort geleitet — auf die Prothese 
sich derartig verfeinerte, daß schließlich jeder Schlag den Meißelkopf 
traf. Nun ging es an die richtige Prothesenbearbeitung. Genau nach dem 
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Gipsmodell wurde, wie die Fig. 1 u. 2 zeigen, die .Schulterkappe mit der 
künstlichen Oberarmhülse angefertigt, leicht ausgehöhlte Schienen dar¬ 
auf genietet und das längs gestellte Rohr besonders sorgfältig gearbeitet. 
Aus 3 mm dickem t^tahlrohr gefertigt, wurde es etwas konisch nach 
hinten zu laufend gebohrt. Dann wurde unten am Rohr ein kleiner Hebel 
beweglich angebracht, der vorn eine in das Rohr hineiniagende Nase 

zeigte — die sogenannte Sperrung — und 
Fif?. 18. der am hinteren Ende einen nach oben ge- 

- bogenen kleinen Fortsatz aufwies, den st- 
, genannten Ausweifer (Fig. 4C* u. C *). 

I Der Mann wurde mit diesem künst- 

1 liehen Arm, mit dem er, wie ich mich selbst 
überzeugen konnte, wirklich fast alle vor- 
! kommenden Arbeiten ausführen konnte, die 
' in einem kleinen Betriebe von ihm verlangt 
werden konnten, der vom Kriegsministeriuni 
I eingerichteten Prüfstelle überwiesen. Diese 
^ Prüfung fand zu einer Zeit statt, wo die 
Normalien für die Ansätze und für die Ge¬ 
winde noch nicht festgelegt waren, und 
ebenso wurden einzelne bestimmte Forde¬ 
rungen erst nach Ablieferung des Armes be¬ 
kannt gegeben. Daher sind kleine technische 
Aenderungen bei den folgenden Konstruk¬ 
tionen vorzunehmen gewesen. Der Mann 
zieht seinen Unterarm, den er willkürlich 
im Ellbogengelenk beugen und im Hand¬ 
gelenk drehen kann, mit einem einzigen 
. Fingerdruck aus der Rohrtülle am Oberarm 
(siehe Fig. 4 M), was nicht mehr Zeit in An¬ 
spruch nimmt, als wenn man sich die Manschetten auszieht. Ebenso 
wie nach getaner Arbeit ein Griff den Kunstarm am Oberarm befestigt, 
und ein zweiter Griff die Verbindung für die Unterarmbewegung wieder¬ 
herstellt (Fig, 3P). Ist nun der Arm für die Arbeitszeit beiseite gelegt, 
wird der Arbeitsarm wiederum schnell durch Einschieben des Rohr¬ 
teils befestigt. Die nähere Beschreibung der Konstruktion hat Professor 
Schlesinger in der „Werkstattstechnik“ Heft 10 (1916) wie folgt 
veröffentlicht: Der Ersatzarm soll sowohl die Arbeitsfähigkeit in der 
AVerkstatt ermöglichen als die Anbringung einer gesteuerten Schmuck- 



Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Künstlicher Oberarm mit auswechselbarem Unterarm u. Arbeitsarm usw. 569 


hand zulassen, die dem Beschädigten im Hause das natürliche Aussehen 
wiedergibt und gewisse Verrichtungen des täglichen Lebens gestattet 
(Halten der Gabel, Feder, Bleistift, Tragen von kleinen Lasten usw.). 
Allerdings müssen die zu haltenden Teile mit der gesunden Hand in 
die künstliche eingelegt werden. Daun aber kann man diese künstliche 
Hand durch Schnurzüge (Fig 1—3) beugen und durch die zwangläufig 
gekuppelte Ein- bzw. Auswärtsdrehung bis an den Mund führen, z. B. 
zum Essen (Fig. 1). In der Beschreibung soll der sogenannte Schmuckarm 
zuerst behandelt werden. Er ist in Fig. 1—3 dargestellt. Um den Arm¬ 
stumpf ist eine Lederhülse A gepaßt, die durch eiserne Schienen 
A. 2 , Ag und Af kreuzweise verstärkt ist. In den Unterteil dieser Schienen 
ist eine quer zur Oberarmachse liegende Aufnahraehülse B eingenietet, 
die als Träger sowohl des Schmuckarmes als des Arbeitsarmes dient. 
Sie bildet auch gleichzeitig die Unterstützung für die Drehachse JS 
fi’ur die Beugebewegimg des Unterarmes. Der Unterarm besteht aus 
einer Lederhülse DG, die durch die Schiene T armiert ist und sich 
um die Zapfen E Ei quer zur Achse des Aufuahmerohres B drehen 
kann. Die Befestigxmg des Unterarmes geschieht durch den Schnapp¬ 
verschluß Cif Cf, die Verriegelung gegen Herausfallen gegebenenfalls 
durch einen Stift, der durch die Oese C eingesteckt werden kann. Ein 
Schnurzug, der auf dem Rücken bei S (Fig. 3) seinen Festpunkt hat 
und aus dem Drahtseil Q, den Rollen K und L, der Befestigungs¬ 
schlaufe P und dem Lenkhebel am Zapfen Ei besteht, bewirkt, daß 
beim Vorwärtsheben des Ersatzarmes mittels des vorhandenen Arm¬ 
stumpfes eine selbsttätige Beugung um die Achse E Ei erfolgt (Fig. 1 
u. 2). Diese Beugung veranlaßt gleichzeitig eine Drehung des Kegel¬ 
rades Ni, das auf der Schiene Ei festsitzt. Das Kegelrad Vj kämmt mit N.^, 
dreht dann durch die bei 0^ und Oj gelagerte Welle N das Stirnrad 
und das mit diesem in Verbindung sitzende Rad N^. Dadurch wird 
zwangläufig mit dem Beugen und Strecken die Aus- und Einwärts¬ 
drehung des Armes (Pro- und Supination) ermöglicht. Die Drehung 
des Unterarmes mittels der senkrechten Welle erfolgt in den Hülsen F, Fi, 
Fl und Fl. Eine Beugung der Hand J im Handgelenk kann mit Hilfe 
des Getriebes H bis (Fig. 1 imd 2) erfolgen. 

Die sehr kräftigen Bandagengurte fij, Ri, R 3 sind drehbar um die 
Zapfen Sj, S 2 auf der Vorderseite und S 3 auf der Rückseite des Leder¬ 
stulps angelenkt, greifen um den Brustkorb und gestatten dem Ar¬ 
beiter freie Bewegung um das vorhandene natürliche Schultergelenk 
und die Ausübung großer Kräfte. 
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Will der Arbeiter in der Werkstatt arbeiten, so nimmt er den | 
eben beschriebenen Unterarm DG zusammen mit der Hand J aus 1 
dem Ellbogengelenk M (Fig. 2) heraus und setzt dafür das Armgerät h 
ein (Fig. 4 und 5). L?tzteres besitzt ebenfalls eine Einsatzhülse M. 
die durch einfaches Einschieben in das Halterohr und Einschnappen 
des Haken Verschlusses Cj, festgehalten imd durch Einschieben des 
Querstiftes G gesichert wird. Das Armgerät besteht in einem »Sperr¬ 
rad a als Hauptelement mit nach außen geschobener, quer zimi Ober¬ 
arm liegender Drehachse a cq, aus dem Rohr 5, der Kupplmigsmuffe r. 
ihren Betätigungsteilen Cj c^, e — c.^, d —d., und dem Halter / für die 
Einsatzstücke. Die Befestigung geschieht im vorliegenden Fall durch 
Schraubengewinde. Durch Zurückziehen der Sperrkupplung c, die 
durch Drehen der Muffe d am Handgelenk mittels einer Steuerkurve 
im Körper betätigt wird (Fig. 6—8), würd das Rohr h frei und kann 
mit dem Ansatzstück in eine beliebige Lage von der Senkrechten 
(Fig. 4, ausgezogene Linie) bis zu einem sehr spitzen Winkel a bzw. a' 
(Fig. 4 gestrichelt) hochgeschwungen und durch die Sperrzähne in 
ausreichend vielen Lagen festgestellt werden. Beim Zurückziehen de.s 
Schiebers c kann dieser mittels des Kurvenverschlusses überhaupt au.s 
den Sperrzähnen ausgerückt und nun ein Freischwingen des Armes b 
ermöglicht werden, was für bestimmte Arbeitsverrichtungen mierläß- 
lich ist. Das Einschnappen gescldeht unter Wirkung der Feder c... 
die auf dem Stift Cj gehalten wird. Die Muffe d zur Betätigung der 
Kupplung c ist aus Handgelenk verlegt, damit der Arbeiter möglichst 
bequem die Lösung und Feststellung bzw. Einstellung des Armes h 
betätigen kann, da es besonders für beleibte Leute und bei kurzen 
Stümpfen beschwerlich ist, an die hochliegende Kupplung c heran¬ 
zukommen ; außerdem wird die Gefahr, durch die Sperrzähne geklemmt 
zu werden, vermieden. 

Welche Arbeiten der Kriegsbeschädigte mit diesem Ersatzglied 
ausführen kann, und mit welchen Erfolgen, darüber gebe ich einige 
Aeußerungen der Prüfungsstolle auszugsweise wieder und bemerke 
nur noch, daß selbstverständlich bei dem Patienten eine möglichst 
ausgiebige Gymnastik des Stumpfes durchgeführt wurde, die so bald 
wie mötglich darin bestand, daß der Mann mit der ersten Behelfsprothese 
regelmäßig in der W erkstatt selbst arbeitete. Einen guten Begriff von 
dem Bau der Prothese g(‘ben noch die Fig. 9 u. 10. 

Die Prüfstelle hat zunächst fünf Forderungen aufgestellt. 

Die Bandage hat folgende Forderungen zu erfüllen: 
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1. Ein auf das Arnigerät wirkender Zug muß bei allen Lagen des 
Stumpfes von der Bandage sicher aufgeuommen und auf gesunde Teile 
des Körpers übertragen werden. 

2. Die Druckbeanspruchungen müssen durch geeignete Teile von 
der Stumpf hülse auf den Stumpf übertragen werden. 

3. Die sehr kräftigen Bandagengurte dürfen den Brustkorb nicht 
einengen. 

4. Die Bandage muß dem Arbeiter eine freie Bewegungsmöglich¬ 
keit um das vorhandene natürliche Schultergelenk gestatten, und 

5. die Ausübung großer Kräfte zulassen. 

„Diese fünf Bedingungen sind hier zufriedenstellend erfüllt.“ 

Das Armgerät. 

1. a) Das Armgerät kann von der Strecklage bis zur höchsten 
Beugelage (etwa 170®) gehoben und auf diesem Wege in zehn verschie¬ 
denen Winkeln durch Zahnrasten festgehalten weiden. 

b) 1. Eine Sichelbewegung ist nicht vorgesehen. 2. Die Beuge¬ 
bewegung kann vollständig lose gestellt werden, so daß das Armgerät 
ini Ellbogen schlenkern kann. 

c) Beim Arbeitsarm ist eine Pro- und Supination nicht vor¬ 
handen, wohl dagegen haben wir sie beim Schmuckarm, bei dem sie 
durch Kegelzahnradübersetzuiig beim Voiwäitsbeugen des Stumpfes 
erfolgt. 

2. Konstruktion und Ausführung des Handkugelgelenkes lassen 
die beabsichtigte Feststellung bei dem geprüften Arme nicht zu. 

a) Die verlangte Drehung um 3ö0® um die eigene Längsachse 
ist möglich. 

b) Eine Bewegung um 180® in einer Ebene um eine zur Unter¬ 
armlängsachse querliegende Achse ist ausführbar. Eine Verdrehung 
dieser Ebene in bezug auf die Unterarmachse ist nicht möglich. Je¬ 
doch ist eine zweite Bewegung um 90® senkrecht zur eistoren voi- 
ge.sehen. 

3. Das Handgelenk (Kugel) kann abgeschraubt werden, so daß 
alsdann die Ansatzstücke ohne das Handgelenk in den künstlichen 
Unterarm eingesetzt werden k<>nnen. 

4. Das Einsetzen der Ansatzstücke in das Handgelenk oder in 
den Arm geschieht durch Einschrauben mittels 5- bis Omaliger Um¬ 
drehung. Die Ansatzstücke sitzem wohl gegen Zug und Druck, sowie 
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Verdrehving in der Einschraubrichtung, jedoch nicht, wenn eine, der 
letzteren entgegengesetzte Verdrehung auf tritt. Die Normalien konnten 
nicht berücksichtigt werden. 


Fjg. 19. Fig. 20. 



5. Das Material hat Anlaß zur Beanstandung nicht gegeben. 
An der Ausführung wird bis auf einige kleine Konstruktionsteile nicht« 
bemängelt. Zu schw'ach erscheint die Blockierung des Arbeitsarmes 
an der Oberarnihülse, die lediglich durch eine kleine Nase erfolgt. Der 
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Mangel läßt sich konstruktiv leicht beseitigen. Auch die Querbefesti¬ 
gung durch einen Stift ist verbesserungsbedürftig. 

6. Die Instandhaltung kann jeder ungeschulte Arbeiter erlernen 
und vornehmen. 


Fig. 21. 


Fig. 22. 



7. Bedenken gegen die Unfallsicherheit bestehen nicht. Jedoch 
dürften die scharfen Zähne des Rastenstellers die Dauerhaftigkeit der 
darüber getragenen Röcke beeinträchtigen. 

8. Besondere Merkmale: Abweichend von allen bisherigen Aus¬ 
führungen liegt die Achse des Unterarmgerätes 50 mm vor der ana- 
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tomischeii Achse des Oberarms. Das Einsetzen von Schlagwerk¬ 
zeugen quer zur Oberarmachse unmittelbar in die Rohrtülle ist der 
Sicherheit der Schlagfühlung besonders beim Hämmern förderlich 

(Kg. 11). 

9. Die Ansatzstücke. „Die Ansatzstücke sind in reichlicher Aus¬ 
wahl vorhanden und für die verschiedenen Berufe gut durchdacht.“ 
10. Die Verwendbarkeit des Ersatzarmes für: 

Fig. 23. 


Fig. 24. 


A. Verrichtungen des täglichen Lebens. Es ist ein Soimtags- 
arm vorhanden, der Beuge- sowie Supinationsbewegung in zwang¬ 
läufiger Verbindung mit der erstereu ausführen kann. Nach Angaben 
des Trägers jedoch wird dieser Arm zu Tätigkeiten nicht benutzt. 

Nach Versuchen in der Prüfstelle kann er mit dem Arm ein be¬ 
sonders geformtes Messer halten. 

Für das Waschen ist eine Bürste als Ansatzstück hergerichtet, 
die in den Arbeitsarm gesteckt wird (Fig. 12). 

Das Schreiben kann mit einem Ansatzstück, das in die Tülle der 
Oberariuhülse gesteckt wird, leidlich ausgefühlt werden. 
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Iin allgemeinen ist der Arm aber nur ein Notbehelf und für den 
Gebrauch des täglichen Lebens zu schwer. 

B. Die Ausführung landwirtschaftlicher Arbeiten; Bedingung ist 
ein Armgerät mit sehr kräftigen, sicher feststellbaren, allseitig beweg¬ 
lichen Gelenken und der nötigen Anzahl dem Sonderzwecke angepaßter 
Ansatzstücke. 

Der Arm ermöglicht fast alle landwirtschaft¬ 
lichen Arbeiten, jedoch ist 2 ^ 

es für den Gebrauch hindernd, daß riHü i* 

das Arbeitsgerät mit besonderen 
Befestigungsstücken versehen sein 

beitende immer auf seine eigenen \ A 

Geräte angewiesen ist. p /f 

wie schon gesagt, für fast alle land- 
wirtschaftlichen Arbeiten brauchbar. 

Iß h b d j ^ ^ 
ten ganz ein wandsfrei ausführen. 

d) Das Holzspalten ist gut ausführbar. 

e) Das Lastentragen ist gut auszuführen. 

f) Das Kippen und Fahren eines Schubkarrens ist gut auszuführen. 

g) Das Harken und Fegen durch Druck-, Vor- und Rückwäits- 
bewegung ist gut auszuführen. 

h) Das Dungstreuen geht einwandsfrei auszuführen. 

i) Das Mähen mit der Sense durch Druck hinten beim Hieb und 
durch Zug vorne ist gut auszuführen. 

k) Das Staken und Nachschieben des Getreides in die Luke ist 
mit dem Kunstarm nicht auszuführen. 
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> C. Gewerbliche Arbeiten: 

1. Durch handwerksmäßig-vorgebidete Arbeiter, 
a) Für Maschinenschlosser und Mechaniker, sowie alle, die am 
Schraubstock arbeiten, handelt es sich gewöhnlich um die "Anwendung 
größerer Kräfte, bedingt durch die mit der Hand zu leistenden Arbeit. 
Starrheit und Einstellbarkeit spielen eine große Rolle bei den wich¬ 
tigsten Arbeiten: > Feilen und Hämmern. 


Fig. 26. 



Mähen. 


Feilen: Da der Arm für einen Schmied entworfen ist, genügt die 
dadurch ermöglichte Feilarbeit den in diesem Berufe vorkommenden 
rohen Anforderungen. Zum Feilen genauer Arbeiten ist der Arm nicht 
zu verwenden und vor allem zu schwer (Fig. 13). 

Hämmern: Zum Arbeiten mit dem Hammer wird der Hammer 
mit seinem Stiel in die Tülle für das Armgerät gesteckt und 'durch 
einen Querstift gesichert. Der Schlag erfolgt sehr kräftig und leidlich 
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sicher, aber nur in der Ebene, die durch Hammer und Oberarmachs« 
geht (F'ig. 11) Also schräges Hämmern ist nicht möglich^). 

b) Die im Berufe des Armträgers vorkommenden Tischler- und 
.Stellmacherarbeiten können gut ausgeführt werden (Fig. 14). 

Zur Führung eines Hobels dürfte nach den Erfahrungen der 
Prüfstelle der Arm zu schwer sein. 

Herv'orzuheben ist. daß Arbeiten mit der Schrotsäge gut aus¬ 
geführt werden können (Fig. 1-5). 


Fig. .30. 



Karren umkippen. 


2. Der Arm ist besonders für einen Schmied entworfen, dessen 


Das Merkblatt Nr. 6 der Priifstelle für Ersatzglieder urteilt muerdings 
ülx*r die Hammerbefestigungsart direkt am Oberarmstumpf folgendermaßen: 
„Das Ellbogengelenk kann auch dadurch ganz ausgeschaltet werden, daß man 
das Werkzeug, z. B. den Hammer, unmittelbar an der Oberarmbandage be¬ 
festigt. Dies ist unseres Erachtens für alle schlagenden Werkzeuge Ix'sonders 
empfehlenswert, weil dadurch nachgebende Reibungsgelenke oder starre, dem 
Bruch ausgesetzte Zahnkuppedungen ganz vermieden werden und das Werk¬ 
zeug möglichst nahe an den »Stumpf herangt‘bracht wird. Die jSchlagsicherbeit 
ist zweifellos auf diese Weise am höchsten.“ 
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Arbeiten — besonders der Gebrauch des Vorschlaghammers — sich in 
normaler Weise ausführen lassen (Fig. 16 u. 17). Einige spezielle 
Ansatzstücke erleichtern verschiedene Tätigkeiten. 

3. Den Anforderungen, die an einen angelernten Maschinenarbeiter 
gestellt werden, genügt der Arm. 

Eine weitere, schwere Aufgabe 
wurde mir gestellt, als ich einen aus 
dem rechten Schultergelenk exartiku¬ 
lierten Landarbeiter (Fig. 18) zur Ver¬ 
sorgung mit einer praktischen Pro¬ 
these zugesandt erhielt. Bei diesem 
Mann, der ja seinen künstlichen Ober¬ 
arm nur um wenige Grade durch 
Schulterbewegungen erheben kann, 
mußte ich auf die mechanisch will¬ 
kürliche Beugung und Drehung am 
Cnterarm verzichten, es mußte ilnn 
aber, da doch auch keine, auch noch 
so geringe selbsttätige Drehung des 
Oberarms möglich war, eine soge¬ 
nannte „Sichelbewegung“ im Ellbogen¬ 
gelenk eingefügt werden, wie es auch 
die Prüfstelle zweckentsprechend ver¬ 
langt. 

Die Sichelbewegung geht so vor 
sich, daß ein breiter King an der 
Ellenbeuge angebracht ist, der mit der 
gesunden Hand bedient wird. Durch 
Drehuirg uach der einen oder anderen 
Seite wird eine Sperrung im Innern 
ausgelöst oder beseitigt , so daß also 
willkürlich der Unterarm — ob Kunst¬ 
oder Arbeitsarm — je nach Bedaif nach einwärts oder auswärts 
gedreht werden kann, in welcher Stellung der Unterarm sich auch 
befinden möge. Hier wie bei alleiv anderen technischen Fragen 
war die Ueberlegung maßgebend, daß aus Betriebssicherheitsgründen 
möglichst keine vorragenden Teile angebracht waren, und daß 
auch eine Verstaubung des Getriebes ausgeschlossen wurde. Ferner 
mußte bei der Konstruktion darauf getrachtet weiden, daß die gesunde 


Fig. 31. 



Dreschen. 
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PHügeii. 


Fig. 33. 



Siliwer iM'ladene Karre Mist fahren. 
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Hand möglichst leicht an die Stellvorrichtung gelangen kann. So 
wurde die Verstellungseinrichtung für die Beugung des Unterarms 
nach dem Handgelenk zu verlegt, wie in der technischen Beschreibung 


Fi^. 34. 



staken. 


dargelegt ist. Die Konstruktion des Armes für den rechtsseitig Ex¬ 
artikulierten zeigen die Fig. 19—22. 

Eine weitere wichtige Forderung bestand darin, durch ver¬ 
schiedenartige Ansätze den Arm möglichst vielseitig in Anwendung 
bringen zu können, wobei natürlich vielfach individuell für die einzelnen 
Berufe die Ansatzstücke zu wählen sind. Bei dem Schmied, dessen 
Arm in der Prüfungsstelle begutachtet wurde, hatten wir noch eine 
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Einrichtung getroffen, welche beanstandet wurde, weil der zu fassende 
tiegenstand, Holzstab usw. mit einer kleinen Vorrichtung versehen 
werden mußte, an der der Arbeitsarm sich leicht festhaken ließ. Wir 
haben inzwischen hier ein anderes Ansatzstück geschaffen, das sich an 
jedem Holzstiel usw. mit einem Griff sehr leicht anbringen läßt. E.> 
ist konstruiert nach dem Prinzip der Verschlußeinrichtung bei den 
Patentflaschen. Statt des Gummis, der in diesem Fall zusanrnien- 

gedrückt wird, wird bei uns ein 
Spiralfederpaar fest um den zu hal¬ 
tenden Gegenstand gespannt; die 
Spannung erfolgt durch Einlegen 
eines fest zu stellenden Stabes, wel¬ 
cher in den entsprechenden Aus¬ 
schnitt eines mit mehreren Sprossen 
versehenen Eisenbogens gelegt wird. 
Der eingefügte U-förmig gestaltete 
Stab ist mit einer Achse verbundeu, 
die durch Drehen eines kleinen He¬ 
bels die Spirale in starke Druck¬ 
spannung bringt; ebenso leicht läßt 
sich durch Aufwärtsdrohung des He¬ 
bels diese Greifeinrichtung lös^i. So 
konnte auf eine weitere Ausführung 
eines Handgelenks verzichtet werden. 

Wie bedeutungsvoll solche tech¬ 
nischen Einzelheiten sein können, 
dessen wird man erst gewahr, wenn 
man die einzelnen Betriebe während 
der Tätigkeit beobachtet, bzw. über 
die Einzelheiten sich Aufklärung 
verschafft hat. Ich erinnere an die .4nforderung, welche beim Zu¬ 
greifen eines Pfluges gestellt werden: man muß ihn an jeder Seite an» 
Griff heben und auch drücken können, man muß aber auch sofort 
sich von dem Griff befreien können, wenn die Pferde durchgeheir sollten, 
um nicht niitgeschleift zu werden. Der oben beschriebene Handgriff 
hat sich uirs bei allen landwirtschaftlichen Geräten durcliaus bewährt, 
er ist mit dem Normalansatz versehen, wird in die entsprechende Oeff- 
nung des Unterarms gesteckt, mittels eines Querstiftes in denselben 
durch Drelutiig einer Muffe am Unterarm leicht und sicher befestigt. 


Fifr. S.i. 



Schöiiheitsarm. 
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Ich. stehe auf dem Standpunkt, daß es angezeigt ist, bei einer 
großen Anzahl von Verrichtungen, wie Hämmern, Feilen, Schreiben usw., 
den Angriffspunkt möglichst nahe an das Stumpfende zu bringen. 
Ich habe deswegen bei allen denen, welche die oben beschriebene Eisen¬ 
tülle an der Oberarmhülse befestigt erhalten haben, den Hammerstiel 
direkt zum Einstecken in die Tülle hergerichtet, ebenso den Feilenstiel, 
welcher, um ausgiebig nach allen Seiten bewegt werden zu können, 
in seiner Mitte ein einfaches Kugelgelenk auf weist (Fig. 13). Ein Kugel¬ 
gelenk im Ellbogen- oder Handgelenk ist sicher aus technischen Gründen 
zu verwerfen; man wird damit nie dauernd ein wirkliches Feststellen 
des Gelenkes, wie bei vielen Arbeiten notwendig, erreichen können. 

Es ist selbstverständlich, daß die Feststellung des Ellbogen¬ 
gelenks in jeder beliebigen Höhe leicht möglich sein muß, wie Fig. 23. 

Um ein klares Bild davon zu geben, was der Exartikulierte (Fig. 18) 
zu leisten vermag, habe ich eine Serie von Abbildungen beigefügt, 
welche seine Fertigkeiten veranschaulichen (Fig. 24—34). Die Fig. 35 
zeigt dann noch, wüe er mit seinem Schmuckarm verhältnismäßig wenig 
auffällt. 

Wir haben natürlich die Lehren, die wir aus dem Prüfungs¬ 
ergebnis ziehen konnten, nachher praktisch verwendet und haben neben 
anderen Verbesserungen (Verzicht auf Handgelenk, Kugelscharnier, 
Halteansatzstücke u. a.) auch auf größere Leichtigkeit des Ersatz¬ 
gliedes ohne Beeinträchtigung der Haltbarkeit einen großen Wert ge¬ 
legt, (da wir zuletzt nach dem Prinzip: möglichste Festigkeit bei ge¬ 
ringstem Materialverbrauch gearbeitet haben, wie es die Natur uns so 
meisterhaft bei dem Knochenbau lehrt. 

Es wiegen 1. für Amputierte: 


die Oberarmhülse . . . 700 g 

der Sonntagsunterarm . . 600 „ 

der Arbeitsarm .... 550 

2. für Exartikulierte: 

der Oberarm.9(,H) g 

der Sonntagsunterarm . . 480 „ 

der Arbeitsarm .... 550 ,, 
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Von Stöcken, Krücken nnd vom Wert des 
Uebnngsbeines. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Paul Möhring, Kassel. 

Mit 2 AV(V)ililungen. 

Auch (las Kleine und scheinbar Unbedeutende ist in diesem 
Kriege nicht gering zu achten, weil es durch Massenhaftigkeit seine 
Bedeutung zu erlangen vermag und vielfach erlangt. 

Eine kleine Ersparnis wird so zur Million, ein geringer Gewinn 
an Heilungszeit im einzelnen leert uns, zusammengefaßt, ganze Laza¬ 
rette und schafft frische Regimenter, einige Grade erhöhter Enverbs- 
fähigkeit vermindern die Rentenlasten um große »Summen. 

Die Frage der St(>cke, Krücken und Behelfsbeine ist ein solches 
Gebiet, auf dem wir, mit Geringem im Einzelfalle, viel zu wirken ver- 
m<)gen. 

Der Orthopäde, der sozusagen die letzte Hand an den Ver¬ 
wundeten zu legen hat, ehe dieser eine der Verwendungsfähigkeiten 
wiedererlangt, stellt fest, daß auf diesem Gebiete die Allerweltsanniie 
Gewohnheit uns zu allerlei vermeidbaren Schäden erzogen hat. 

Denn »Stöcke und Krücken gehören gewohnheitsmäßig zu Ver¬ 
letzten und Krüppelhaften wie dermaleinst das klappernde Schieuchen 
zum rachitischen O-Bein, die »Schaukelwiege und der »Schnuller zum 
schreienden Säugling, das straffe Wickelband zum zarten Kindlein, 
das Korsett zum knospenden Mädchenkörper u. a. m. 

Und doch müßten jetzt unsere Lazarette auch von diesen Hilfs¬ 
mitteln verstaubter Zeit mit dem Besen des Fortschrittes und der 
kritischen Prüfung gesäubert werden. 

Bei aller liebevollen »Sorgfalt, den verwundeten Männern die 
Genesung zu erleichtern, müssen wir doch überall acht geben, ob wir 
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nicht auch schaden können durch Fürsorge, ob wir nicht Gewohnheiten 
anerziehen, die dann erst wieder schmerzhaft ausgerottet werden 
müssen. 

„Principiis obsta“. Man muß auch hier das Uebel gleich im 
Keime ersticken. 

Man braucht sich nur vor Augen zu halten, wie ungern sich schon 
ein Gesunder vom gewohnheitsmäßig getragenen Gehstock treimt, 
um zu ermessen, wie schwer der Verletzte seine treue Stütze wieder her¬ 
gibt. Mit Erbitterimg wird der Kampf oft genug bis zur Verbitterung 
geführt um solcher einfachen Sache willen, und doch ist der ent¬ 
scheidende Umschw'ung zur Leistungsfähigkeit oft erst mit dem Weg¬ 
lassen des Stockes eingetreten. 

Diese Gew-ohnheit w’urzelt physiologisch tiefer, als man gemein¬ 
hin annimmt. Wir haben hier Umw'andlungen im Gleich- 
g e w i c h t s z e n t r u m vor uns. Es wäre sonst lächerlich, daß 
viele den Stock nicht entbehren zu können vorgeben und doch, wie 
man sieht, ihn gar nicht mehr als Stütze gebrauchen. Sie schlendern 
nur mit ihm einher. 

Also der Stock sollte nicht mehr gewohnheitsmäßig und selbst¬ 
verständlich jedem in die Hand gedrückt werden; vielmehr müssen wir 
uns bewußt bleiben, daß es sehr oft ohne ihn geht, gleich von den 
ersten Uebungsschritten an. Wir müssen den Stock für wert er¬ 
achten, über bewilligen oder versagen nachzudenken. 

Wenn er aber bewilligt ist, so ist alsbald der zweiten, immer 
noch fast durchweg verbreiteten falschen Gewohnheit entgegenzu¬ 
treten, nämlich den Stock auf der verletzten Seite zu tragen. 
Der Stock gehört auf die gesunde Seite; nur so wird das zu 
schonende Bein zu gleicher Zeit entlastet xmd geübt. 

Noch verhängnisvoller sind die Krücken. Auch diese sind 
ja schon durch höhere Anordnungen eingeschränkt; aber sie sind immer 
noch viel mehr als nötig im Gebrauch unter der Macht althergebrachter 
Selbstverständlichkeit. 

Von der Krückenlähmung will ich nicht reden. Sie ist eine Ge¬ 
fahr, aber doch nicht allzu häufig und bekannt genug. 

Das Bedenkliche ist auch hier wieder die physiologische 
Wirkung der Krücke. Der Krückengebrauch verlagert den Schwer¬ 
punkt völlig und verändert damit das Gleichgewichtsgefühl von Grund 
auf. Um dieses Gleichgewichtsgefühl ist es ein merk¬ 
würdigeres Ding, als man gemeinhin annimmt. 
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Der gesunde Mensch befindet sich natürlicherweise ini labilen 
Gleichgewicht um seinen Stützpunkt auf dem Boden, aber dabei dcxh 
so sicher, daß es auffallen muß. Ein feines Muskelspiel mit dem an¬ 
gewohnten Gleichgewichtssinn hält uns wunderbar aufrecht. Die 
Krücke aber verwandelt den Menschen in ein Pendel, dessen Schwer¬ 
punkt tief unter der Aufhängung liegt. Damit wird das Gleichgewichts¬ 
gefühl völlig umgewandelt. Merkwürdig schnell stellt sich das Gleich¬ 
gewichtsorgan auf solche Veränderung ein. 

Das Radfahren z. B. ist auch eine solche Einstellung des Gleich- 
gewichtszentrums. Jeder Radfahrer wird sich erinneni, wie nach den 
ersten Versuchen, während der man verzweifelt und voll neidischer 
Bewunderung den geübten Radfahrer so sicher fahren sieht, fast mit 
einem Schlage die Sicherheit da ist, und w'ie man nunmehr nicht mehr 
begreift, daß man das nicht gleich gekonnt hat. 

Erklärung; das Gleichgewichtsorgan hat sich eingestellt. 

Und nun kommt das Merkwürdige, das wir uns für unsere Fra^e 
einprägen müssen: die Einstellung ist dauernd. Jahre¬ 
lange Pausen lassen es nicht wieder verloren gehen. 

Ferner ist folgendes beobachtet worden; Wenn man einem Rad¬ 
fahrer einseitig, etwa an einer Lenkstange, ein Gewicht anbringt, so 
schwankt das Rad zunächst nach dieser Seite. Nach einigen hundert 
Metern hat der Fahrer aber sein Zentrum und sein Muskelgefühl 
eingestellt und fährt nun sicher. Nach erreichtem Ziel verweilt der 
Radler einige Stunden und fährt ohne einseitige Belastung wieder von 
dannen. Jetzt schwankt er sehr auffallenderweise eine Zeitlang nach 
der entgegengesetzten Seite, bis sich sein Gleichgewichtszentnim 
wieder zurechtgerückt hat. Die Umwandlung der Organes war also 
für Stunden bestehen geblieben, schon nach kurzer Einwirkung. 

Etwas ähnliches ist auch das Gefühl des Vomüberfallens nach 
Ablegen eines schweren Rucksackes, das bei gewohnheitsmäßigem 
Tragen ebenfalls verschwindet. 

Und nun stelle man sich die Wirkung der Krücken nach raonate- 
langem Gebrauch auf das sicher besonders empfindliche Ner\'eii- 
System des Verwundeten vor. Ohne Frage ist dem Mann, dem wir die 
gewohnten Krücken entziehen wollen, zumute wie einem Menschen, 
der am steilen Hang oder auf einem Turm am Geländer steht, und dem 
dies plötzlich entzogen wird. Das verzweifelte „Ich kann nicht“ ent¬ 
springt sicherlich einem dem Schwindel ähnlichen Gefühl, den bekannt¬ 
lich mancher niemals überwindet. 
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Die Gewöhnung ist rasch da, die Abgewöhnung ist sehr schwer. 

Zu diesem allgemeinen Schaden kommt bei der Krücke noch ein 
Nachteil örtlicher Art. Im allgemeinen stellt man sich vor, daß 
die Krücken dazu dienen, den Verletzten auf das oder die Beine zu 
bringen. Dazu gehört aber vor allem die Wiedergewinnung der Be¬ 
lastungsfähigkeit, d. h. die geschwächten Knochen und die anderen 
Gewebe müssen sich wdeder anbilden. Das geschieht aber nur im Ver¬ 
hältnis zu der erfolgenden Belastung. 

Viele Krückenträger belasten aber nicht. Sie hängen ihr Bein 
in die Luft, besonders wenn zwei Krücken benutzt werden oder eine 
auf der kranken Seite, und so schwindet Kalk und Muskelfaser ehei', 
statt sich auszubilden. Schließlich kann der Mann wirklich nicht mehr 
belasten. 

Jetzt muß die Willenskraft des nachbehandelnden Arztes müh¬ 
sam wieder schaffen, was man hätte erhalten ki’mnen. 

Nun die Nutzanwendung für die Beinamputierten. 

Gerade auch für diese ist die Ausschaltung der Krücke anzu¬ 
streben, und zwar aus beiden Gründen: 

1. um zum richtigen Gleichgewicht und Muskelgefühl zu er¬ 
ziehen und 

2. um die Belastungsfähigkeit wieder entstehen zu lassen, sei es 
nun, daß das Stumpfende oder das Becken tragen soll. 

Die richtige Erziehung von Grund auf vermag geradezu wieder 
eine Empfindung in dem künstlichen Rein zu erwecken, was in über¬ 
raschender Weise jetzt auch bei den Sauerbruch-Stumpfen und 
•Prothesen beobachtet wird. 

Durch Uebung können die in Frage kommenden Muskeln — ujid 
das sind nicht nur die Stumpfmuskeln, sondern auch die ganze Becken- 
und Rumpfmuskulatur — eine erstaunliche Sicherheit in der Be¬ 
herrschung der Prothese erlajigen durch richtige Einstellung des Körper¬ 
schwerpunktes, Dazu geh<>rt aber auch ein unverdorbenes 
Gleichgewichtsgefühl. 

Dann stellt sich ein, ich möchte es ein „Beingefühl“ nennen, ein, 
mit dem die Prothese beherrscht wird fast wie ein lebendes Bein. 

Die eigentlichen Schwierigkeiten machen die Oberschenkel¬ 
amputierten. Die Gehfähigkeit der Unterschenkelamputierten ist meist 
so gut, daß ihre Leistung oft kaum beeinträchtigt ist. Die Schwierig¬ 
keit liegt im Beherrschen des kün.stlichen Kniegelenks. 

Die Frage des Kniegelenks hat eine lehrreiche Entwicklung in 
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diesem Kriege durchgemacht. Urspiünglich haben wir alle ein Knie¬ 
gelenk angestrebt, das sich womöglich in jeder Winkelstellung sicher 
feststellen sollte und, beim Heben des Beines sich selbsttätig auslösend. 
ein natürliches Gehen mit beweglichem Knie gestatten sollte. Mit vie! 
Scharfsinn und regem Erfindergeist ist ja auch manche gute BiUiait 
gefunden worden. 

Aber die lebendige Erfahrung hat uns eine verblüffend einfatlie 
Lösung gebracht: daß es nämlich ohne Feststellung sehr gut geht, ja 
daß der Gang so am allernatürlichsten wird. Wenn das Gelenk s<j 
gebaut ist, daß es bei senkrechter Belastung statisch feststeht, was 
wir bekanntlich durch Rückwärtsverlegung der Achse und leichte 
Ueberstreckung erreichen, so kann der Amputierte es so sicher be¬ 
herrschen lernen, daß auf die Feststellung verzichtet wird. 

Hier setzt nun aber mein Giundsatz wieder ein: der Amputierte 
muß gleich vom ersten Tage an zur rechten Gewohnheit erzogen werden, 
d. h. ohne Krücke luid mit frei beweglichem Kniegelenk zu gehen, und 
das Umlernen muß ihm erspart werden. Von vornherein ist es 
sicher und leicht zu erlernen; das U m 1 e r n e n gelingt in vollkonniiener 
Weise vielen niemals mehr vollkommen. 

Solange der Oberschenkelamputierte noch nicht von Stock und 
Kniefeststellung frei ist, hat er die Höhe der Leistungsfähigkeit nicht 
erklommen, zu der wir ihn führen können. 

Die gut Vorgewöhnten übertreffen ihre anders erzogenen Loideib- 
gefährten in überraschender Weise. 

Darum ist als Ziel aufzustellen, daß jeder Amputierte so 
bald als möglich mit einem Uebungsbein versehen wird. 

Auf die zeitige und allgemeine Anwendung solcher Uebun^'s- 
beine ist also gemäß meinen Ausführungen großes Gewicht zu legen. 
Viele Wege sind bei der Art der Beine gangbar. 

Hier entsteht aber in den Lazaretten eine gewisse Schwierigkeit. 
Geldkosten in nennenswerter Höhe dürfen nicht erwachsen; auch müssen 
die Uebungsbeine leicht und rasch zu beschaffen sein, am besten nicht 
erst in den Prothesenlazaretten, sondern dort, wo der Stumpf behandelt 
wurde, und w^o die ersten Schritte w’ieder unternommen’ w'erden. 

Deshalb empfiehlt es sich, mit einfachen Mitteln Behelfsgliedor 
herzu.stellen, die sich leicht anpassen lassen, rein individuell sind und 
ohne Verluste den Trägern mitgegeben werden können. 

Ein Beispiel eines den oben genannten Anforderungen ent¬ 
sprechenden Beines möchte ich bekannt geben. Es besteht au.^ 
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Draht und Steifgaze mit einem Kniegelenk aus Eisenblech. Die Bauart 
mögen die Figuren zeigen. Erläuternd sei nur hinzugefügt, daß nach 
wenigen Versuchen jeder Arzt, eine leidlich geschickte Schwester oder 
auch ein Mitpatient in der Lage ist, dieses Behelfsbein herzustellen. 
Das Kniegelenk kann in der Lazarettwerkstätte oder bei einem Schlosser 
angefertigt werden, alles andere ist Lazarettbehelfsarbeit. 


Fig. 1. Fig. 2. 



Vorzüge sind: Leichtigkeit, Haltbarkeit, gute Beinform. geringe 
Kosten. 

Die Leichtigkeit ermöglicht eine unschwierige Befestigung am 
Stumpf. Vielfach genügt es, die Stumpfhülle so eng zu machen, daß sie 
etwas angezwängt w’erden muß. Man kann sich auch mit der Schnür- 
furcbe helfen oder einem als Schultergurt benutzten Bindenstreifen. 

Die Stumpfhülse wird hergestellt, indem der Stumpf mit einer 
dünnen Polsterung versehen wird. Dann 3—4 Lagen Steifgaze, dar¬ 
auf der Drahtkorb und wieder einige Steif gazeschichten. Halb ge¬ 
trocknet abziehen und hait trocknen lassen. 
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Von tragfäMgen Beinstümpfen nnd Beinprothesen. 

Von 

Dr. Ferd. Bähr^ Hannover. 

„Wir müssen ja alle früheren Berichte und Statistiken über Trag¬ 
fähigkeit, soweit wir daraiis bindende Schlüsse ziehen wollen, mit er¬ 
heblichem Mißtrauen betrachten, denn das Ei des Kolumbus, daU 
ein Stumpf zur Tragfähigkeit erzogen werden kann, war noch nicht 
gefunden, wenn man auch wußte, daß er sie durch Nichtgebrauch ver¬ 
lieren kann. Ja selbst der Begriff der Tragfähigkeit muß erst auf seiiu 
Identität der Stumpffläche mit dem Körpergewicht geprüft und in , 
seine Uebergänge zu indirekter Entlastung in der Prothese zerlegt 
werden“ (P e t e r s e n). 

Was mein Material angeht, so handelt es sich um gelegentlich 
gemachte Notizen — es umfaßt nicht alle meine Beobachtungen — | 
und wenn die Zahl nur 140 beträgt, so glaube ich nach meinen all¬ 
gemeinen Erfahrungen nicht, daß durch eine Vermehrung das End¬ 
resultat wesentlich beeinflußt wird, zumal da dasselbe nicht abweichr 
von dem, was ich im Frieden gesehen habe. Es handelt sich um 71 Ober- 
.schenkelamputationen, 59 Unterschenkelamputationen, 1 Absetzung iiu 
Kniegelenk, 4 Amputationen nach Gritti, 5 nach Pirogoff. Von deii ' 
71 Oberschenkelamputationen sind tragfähig 18, teilweise tragfäbig 
d. h. mit gleichzeitiger Belastung am Sitzbeinhöcker 6, nicht trag¬ 
fähig 47. Von den ünterschenkelstümpfen sind tragfähig 14, teilweise 
tragfähig 3, nicht tragfähig 42. Von den Grittistümpfen ist einer nicht 
tragfähig, von den nach Pirogoff ebenfalls einer, obw'ohl der Stumpf 
.sich in tadelloser Verfassung befindet. Der ira Knie exartikulieitc 
Stumpf ist tragfähig. 

Rechnen wir bei den Oberschenkelstümpfen die teilweise tiag- 
fähigen zu den tragfähigen, so bleiben als tragfähige Stümpfe über- 
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haupt 34 %, in gleicher Weise beim Unterschenkel 29 %, d. h. rund 
ein Drittel. Schon Dollinger hat vor U /2 Jahren auf das schlechte 
Ergebnis bezüglich der Tragfähigkeit der Stümpfe hingewiesen. Ich 
glaube auch, das Ergebnis dieser kleinen Statistik wird diese Erfahrung 
bestätigen. Zeitlich handelt es sich um Amputationen, die sich über 
die Zeit des Krieges verteilen, also auch um Stümpfe, bei denen man 
heute mit einem gewissen Abschluß rechnen kann. Auf Grund meiner 
sonstigen Erfahrimgen muß ich annehmen, daß sich das Verhältnis 
der tragfähigen zu den nicht tragfähigen Stümpfen mit der Zeit eher 
verschlechtern wird, denn ich habe so manchen Stumpf gesehen, der 
tragfähig aus der Behandlung entlassen wurde und bei einer Wieder- 
vorstelltmg zu einem nicht tragfähigen geworden war. Ich kenne 
•Stümpfe, die sozusagen zwischen Tür und Angel insuffizient geworden 
sind. Da steht z. B. in dem militärärztlichen Attest, daß der Mann 
mit tragfähigem Stumpf entlassen wird, und ich höre von ihm, daß er 
schon vor seiner Entlassimg das Polster, welches ihm in die Hülse ge¬ 
legt wurde, um den Stumpf an den Druck zu gewöhnen, entfernt hat, 
weil er den Druck nicht vertragen konnte. 

Man hat mir in einem Lazarett versichert, daß die Leute mit 
schlechten Stümpfen nicht entlassen würden, wenn der Stumpf nicht 
tragfähig sei, um sie zu einer Nachoperation zu veranlassen. Es sind 
aus diesem Lazarett wiederholt nachher Leute durch meine Hand ge¬ 
gangen, und ich kann nicht finden, daß die Zahl der tragfähigen Stümpfe 
erheblich größer war, als bei den übrigen. 

In einer kleinen Arbeit schreiben Kölliker und Rosenfeld 
(Zentralbl. f. Chir. 1916, Nr. 42); „Der Gedanke der Notwendigkeit 
eines stützfähigen Stumpfes ist gegeben in der nur zu häufig mangel¬ 
haften Konstruktion des Ersatzgliedes. ^ 

Eine gut gebaute Prothese soll das verbliebene Endstück des 
Gliedes so fassen, daß die dem Gbedabschnitt überliegenden Muskeln 
den Stumpf mit dem Ersatzglied gut und ausgiebig bewegen können, 
ohne das ein Mißverhältnis zwischen dem Kunstbein und der bewegen¬ 
den Muskulatur eintritt. Dies geschieht, wenn die den Stumpf fassende 
Hülse den Rest des Gliedes so umfaßt, daß sie wie eine Außenhaut an¬ 
liegt. Die Möglichkeit eines derartigen Anliegens ist gewährleistet 
durch sorgfältige Herstellung des Gipsmodells. 

Eine derartige Anpassung bewirkt die gleichheitliche Verteilung 
der Last des Körpers auf den ganzen Stiunpf. Unter dieser Voraus- 
•setzung ist ein stützfähiges Stumpfende überhaupt nicht notwendig, 
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man kann dabei auch sowohl auf den Sitzbeinknorren als aiif den 
Schienbeinkopf und sogar auf den Grittistumpf verzichton.“ 

Das kann man von einer Durchschnittsprothese nicht verlangen. 
In der ersten Zeit, auch oft Monate nach der Amputation müßte man 
die Hülse,in kurzen Zeiträumen abändern oder eigentlich neu nach 
Gipsabguß anfertigen bei den Veränderungen, die der Stumpf erleidet. 
Und es erscheint mir doch sehr fraglich, ob diese Forderung das Ideal 
darstellt; denn man hat oft sehen können, wie die in Form von Gips¬ 
stelzen gut angepaßten Prothesen, eine auf der Höhe liegende Stumpf¬ 
narbe auseinanderzerren. Auch möchte ich wissen, wie man diese Forde¬ 
rung praktisch erfüllen soll bei einem meiner Fälle, der in wenig Wochen 
Schwankungen des Körpergewichts bis zu 30 Pfund durchgemacht hat. 
Schwankungen des Körpergewichts sind ja überhaupt bei den vor¬ 
liegenden Verhältnissen keine Seltenheit. Die Tragfähigkeit des 
Stumpfes hängt, wie bei so vielen unserer Erfolge, in erster Linie von 
der Energie der Amputierten ab. Die Individualität spielt eine hervor¬ 
ragende Rolle. Ich erinnere mich an einen Unterschenkelamputierten, 
der mit einer vorgebundenen Konservenbüchse die Tragfähigkeit so 
energisch zu fördern suchte, daß Haut- und später auch kleine Knochen¬ 
nekrosen auftraten. Das Ende war ein nicht tragfähiger Stumpf. Wir 
sehen so oft, daß der einzelne mit seiner Prothese nach seinem eigenen 
Schema zurecht kommt. Wie groß ist doch der’Unterschied zwischen 
einzelnen Prothesenträgern im Erlernen des Gehens. Und welch klassi¬ 
sches Beispiel haben wir an Riedel, der die Prothese absolut auf die 
Adduktoren stützen w'ollte, ein gründlicher Irrtum, den man von einem 
derartig erfahrenen Prothesenträger kaum hätte erw'arten dürfen. Ich 
kann das noch durch ein schlagenderes Beispiel imtorstützen. Ein 
vielbeschäftigter Bandagist hatte einen amputierten Werkmeister, der¬ 
selbe wollte alle Prothesen schließlich nach seiner persönlichen Beob¬ 
achtung bauen. Die Folge davon war, daß er die Prothesen meist ver¬ 
baute. Und wie mannigfaltig sind die individuellen Klagen unserer 
Prothesenträger. Eine Dame aus meiner Klientel mit schw^erer Ar- 
thitis des Kniegelenks konnte nach allerhand sonstigen Versuchen 
auch Hessing nicht befriedigen, weil ihre zarte Haut den Druck 
am Sitzbeinhöcker nicht vertragen konnte. 

Man könnte ja auf den Gedanken kommen, daß viele Stümpfe 
nicht tragfähig sind, weil so oft die glatte Wundheilimg fehlt. Das ist 
aber der Grund nicht, denn er würde für alle die Stümpfe, die zunächst 
tragfähig w’aren, später insuffizient wurden, nicht geltend gemacht 
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werden können. Auch widerspricht dem folgendes: Die Franzosen, die 
sicher am Anfang wenigstens nicht sehr konservativ vorgegangen sind 
ui»d infolgedessen unverhältnismäßig hohe Amputationen mit glatter 
Wundheilung gemacht haben, haben uns Stümpfe geliefert die sich 
durch ihre phantastischen Auftreibungen an den Rändern, besonders 
den Seiten des Stumpfes auszeichneten. Das mag allerdings in der 
Technik begründet Sein. Aber die Frage der Tragfähigkeit ist dadurch 
in keiner Weise anders gestaltet worden. 

Und wir dürfen nicht vergessen, daß wir, was die Toleranz der 
Stümpfe angeht, zwei sehr günstige Jahre hinter uns haben. Beide 
Sommer waren ungewöhnlich kühl. Es ist mir erinnerlich, daß eine 
kurze heißere Periode des letzten Sommers sich für die Stumpfekzeme 
sehr unliebsam bemerkbar gemacht hat. Diese sind aber so oft die 
Ursache, daß ein bisher tragfähiger Stumpf die Tragfähigkeit verliert. 

Bezüglich der Behandlung bin ich grundsätzlich gegen die for¬ 
cierte Wickelung zur Zurückbildung des Stumpfes. Selbstverständlich 
werden die Stümpfe massiert und in der üblichen Weise behandelt. 
Es ist mir aber ganz unverständlich, wie man auf der einen Seite der 
Reduktion des Stumpfes durch solche Zwangsmaßregeln das Wort 
redet, auf der anderen Seite Stumpfgymnastik treibt, um die Mus¬ 
kulatur zu erhalten. Zu letzterem Programm gehört ja auch die Forde¬ 
rung einer idealen Operation dahingehend, Muskeln und Sehnen über 
dem Knochen zu vereinigen. Man kann da nur fragen, was hat die 
gewaltsame Rückbildung z. B. der Adduktoren bei den Oberschenkel¬ 
stumpfen unter dieser Voraussetzung für widersinnige Konsequenzen. 

Sollen wir nun nach diesen Erfahrungen auf die Tragfähigkeit, 
flie direkte Belastung des Stumpfes, wie dies meines Wissens 
von einer Seite schon geschehen ist, mit dem Hinweis auf die Ent¬ 
lastung am Tuber verzichten? Nein rmd abermals nein! Wir sollen 
alles daran setzen, einen tragfähigen Stumpf zu erzielen. Wer die im- 
verhältnismäßig bessere Gehfähigkeit der tragfähigen Stümpfe kennen¬ 
gelernt hat, wird mir ohne weiteres beipflichten. Es macht ims ja auch 
von der nach K ö 11 i k e r und Rosenfeld oben geschilderten 
idealen Anpassung der Hülse an den Stumpf imabhängig. Dagegen 
bin ich der Meinung, wir sollen knochenopfernde Operationen, um 
einen tragfähigen Stumpf zu erhalten, möglichst einschränken, denn 
nur mit einem spärlichen Prozentsatz werden wir dies Ziel auf Kosten 
der Länge des Hebelarmes erreichen. Deshalb sind Nachamputationen 
im allgemeinen nur da anzuraten, wo sie zur Deckung des Stumpfes 
Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XXXVII. Bd. 38 
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unbedingt erforderlich sind. Meines Erachtens weiden stellenweise 
noch viel zu viel Nachamputationen gemacht, was mitunter gleicli 
bedeutend ist mit der Verlängerung des Heilverfahrens. Für die HeraD- 
holung der Haut zur Deckung des »Stumpfes h^hen sich uns die mit 
Mastix festgeklebten Trikotschläuche ganz hervorragend bewahrt 
Aus 15 cm Entfernung ist es gelungen, die retrahierten Weichteile 
herunterzuholen. Auch Amputationen osteoplastischer Art im Schaf- 
können meistens unterbleiben, die Aussichten auf glatte Heilung simi 
bei den oft unreinen Wundverhältnissen keine besonders günstigcii. 
wenigstens nach dem, was ich davon gesehen habe. 

Ueberhaupt möchte ich für Amputationen den Grundsatz aut- 
stellen, sie in der einfachsten Weise auszuführen, w^eil damit die best«. 
Aussichten auf glatte Wundheilung gegeben sind. Die technisch mög¬ 
lichst einfache Absetzung, allerdings unter Bevorzugung der Lappen¬ 
bildung, hat den weiteren Vorteil, daß sie auch leichter von Ungeübten 
ausgeführt werden kann, und wir haben an der Front nicht immer 
Aerzte, welche die Amputationstechnik in einwandfreier Weise be¬ 
herrschen. 

Was noch einzelne Stümpfe angeht, so möchte ich bemerken, 
daß ich gelungene Grittistümpfe gesehen habe, die nicht tragfähig 
waren, und mißlungene mit abgeglittener Kniescheibe, die tragfäh)»: 
waren. Ich habe auch Unterschenkelstümpfe gesehen, deren Trag¬ 
fähigkeit von vornherein nicht ausgenutzt worden war. Unterschenkel- 
Stümpfe mit bis 2 cm vorstehendem Wadenbein waren tragfähig, eine 
Illustration zu dem oben Gesagten. Wir haben vorstehende Waden¬ 
beine reseziert, allerdings ohne immer nachher einen tragfähigen »Stumpf 
zu erhalten. 

Die Unterschenkelstümpfe, bei w’elchen man im Stolz auf die 
Tragfähigkeit des Stumpfes mit einer kurzen Bandage über dem Knie¬ 
gelenk zum Festhalten der Prothese auszukommen suchte, sind nicht 
so selten. Und wie wird diese Bandage oft im Laufe der Monate breiter, 
um schließlich am Tuber zu landen I Der umgekehrte Weg wäre eigent¬ 
lich der richtigere und zweckmäßigere. Aehnliche Erfahrungen inuB 
man bisweilen bei den Unterschenkelstümpfen mit Knielauf machen. 
Auch unter ihnen, die nach früheren Erfahrungen für den Gebrauch 
der Prothese so günstig lagen, ist so mancher, der nach wenigen Monaten 
am Tuber entlastet werden muß. Fast köimte man manchmal auf den 
Gedanken kommen, daß die Fortschritte im Prothesenbau direkt ver¬ 
wöhnend auf die Leute wnrkten. 
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Für die Amputation nach C h o p a r t habe ich nicht viel übrig. 
Sie ist ein Zugeständnis an die Not der Verhältnisse. Wo angängig, 
sollte sie durch den PirogofE ersetzt werden. Es gibt noch Aerzte, 
welche anscheinend den frommen Glauben haben, sie würden mit 
C h o p a r t die Beweglichkeit des Fußes günstiger gestalten. Am 
besten für die Funktion ist der in guter Stellung zusammengetretene 
Fußwurzelrest, der in fester Verbindung mit dem Unterschenkel steht. 
Das drohende Renversement, die Flexions- und Adduktionskontraktur 
ist eine unangenehme Beigabe der C h o p a r t sehen Stümpfe. Mancher 
Chopart hat so wiederholt die Tenotomie der Achillessehne erfordert, 
ohne einen dauernden Nutzen zu stiften. Manchmal kommt es auch 
vor, daß die Tenotomie abgelehnt wird und dann ergeben sich für die 
Konstruktion der Prothese erhebliche Schwierigkeiten. Die beweg¬ 
liche Fußwurzel ist außerordentlich schwer zu fassen, doppelt schwer, 
wenn, wie so oft, die ganze Stumpfhöhe von einer Narbe bedeckt ist. 
Ich möchte mich, von ganz unzweckmäßiger Vorrichtimgen beim 
Chopart, wie z. B. dem Stiefel mit verlängertem Schaft und aus¬ 
gestopftem Vorder fuß, hier gegen einen wiederholt gesehenen Stütz¬ 
apparat aussprechen. Es ist dies der Schienenstiefel, wie wir ihn bei 
Peroneuslähmung anwenden, in welchem der Vorderfuß ausgefüllt 
wird. Er soll dem Anschein nach die Beweglichkeit im Sprunggelenk 
erhalten. Auch der hat keinen Wert, da der Stumpf doch schließlich 
zu seiner unausbleiblichen Gestalt kommt, diese keineswegs günstig, 
die ohne Nutzen erhaltene Beweglichkeit aber eher von Nachteil ist. 
Wir pflegen den Chopart sehen Stumpf grundsätzlich in einem 
•Schienenhülsenapparat mit einer über dem Stumpf gearbeiteten Kappe 
festzulegen. 
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Aus der ortbopiidiscben Heilanstalt des Sanitätsrats I)r. A. Schanz 

in Dresden. 

Die Abrollung des natürliclien und des künstliclieii 

Fußes. 

Von Dr. A. Schanz. 

Mit 14 Abbildungen. 

Der nienscblicbe Fuß wird beim Gehen ,.a b g e r o 111‘‘. 

Der im Schritt nach vorn gebrachte Fuß wird mit der Ferse auf 
den Fußboden aufgesetzt. Es legt sich danach, während die Köiper!;t>t 
auf den Vorgesetzten Fuß übertragen wird, der Vorderfuß auf ihe 
Bodenfläche, so daß die ganze Sohlenfläche unter Belastungsdruck aui 
dem Fußboden ruht. Es löst sich in der Weiterbewegung, wiihreuii 
das Schwergewicht des Körpers über den Fuß nach vorn wanden, 
zuerst die Ferse und dann der Vorderfuß vom Boden. So wird der Fuli 
frei und kann zu einem zweiten Schritt wieder vorgeschwungen werden. 

Diese Bewegungen des Fußes erfolgen in einer gleichmüBigen 
runden Rollung. Wir sagen deshalb; „der Fuß rollt sich ab!“ 

Die Bedeutung dieserAbrollung des Fußes für 
den Gang des Menschen kann man sich durch ein einfaches Experiment 
klar machen. Hebt man die Fußspitze vom Boden und tritt dann mir 
mit der Ferse auf, so wird der Gang stampfend und schwerfällig. Die 
Stöße des Zw’eitaktmotores unserer Gehmaschine hören wir auf einmal 
laut, und wir fühlen sie durch den ganzen Körper. Schalten wir den 
Fuß wieder ein, so verschwinden Geräusch und Stoß. 

Die Abrollbewegung des Fußes rundet also 
die Spitzen der Bewegungskurve des Zweitakt¬ 
motor e s unserer G e h m a s c h i n e ab. 

Eine zweite Lei.stung i.st nicht so schnell verständlich gemaclit. 
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Gehen wir eine längere Strecke in der beschriebenen Weise — also 
mit angehobener Fußspitze auf den Fersen — so haben wir die Emp¬ 
findung, daß diese Axt Gang sehr anstrengend ist. Man wird die An¬ 
strengung zunächst auf die Muskelarbeit beziehen, welche zur Er¬ 
hebung der Fußspitze geleistet werden muß. Gewiß wird hier eine 
gewisse Menge von Muskelarbeit nutzlos verbraucht. Die Erklärung, 
warum der Gang bei Ausschaltung der Rollung des Fußes so viel an¬ 
strengender wird, erhält man aber erst, wenn man die Schritte zählt, 
die man für Zurücklegung der gleichen Strecke mit der einen und mit 
der anderen Gangart braucht. 

Ein Flur meines Hauses ist 10,30 m lang. Diesen durchschreite 
ich in der gewöhnlich im Hause eingehaltenen Gangart mit 15 Schritten. 
Schalte ich die Rollbewegung der Füße aus, so brauche ich reichlich 
20 Schritte. Der Ertrag des einzelnen Schrittes ver¬ 
mindert sich also fast um ein Drittel. Die Ursache 
dafür kann, da die Beinlänge und der Schrittwinkel — darauf ist natür¬ 
lich besonders zu achten — nicht verringert wurden, nur die Aus¬ 
schaltung des sich abrollenden Fußes sein. 

Wir sind gewöhnt, als Maß eines Schrittes die Strecke zu messen, 
welche zwischen dem Punkt liegt, wo der Hinterrand der Ferse den 
Boden verläßt, und dem Punkt, wo der Hinterrand der Ferse wieder zur 
Berührung mit dem Boden kommt. Das ist falsch. Wir müssen zu 
dieser Strecke noch die Länge der Rollfläche des Fußes hinzunehmen. 
Die.se Strecke ist überraschend groß, fast ein Drittel des Schrittmaßes. 

Macht man sich das klar, so versteht man, warum omser Gang 
bei Ausschaltung des Fußes so anstrengend wird; Unsere Beine müssen 
zur Zurücklegung derselben Strecke um ein Drittel mehr Arbeit 
leisten. 

Die Steigerung des Ausmaßes unseres Schrittes ist der zweite w i c h- 
tige Nutzeffekt der Abrollung unseres Fußes. 

Daß man beim Bau künstlicher Beine sich das Ziel 
setzen muß, Ersatz für derartig wichtige Leistungen des verloren ge¬ 
gangenen Fußes zu erhalten, braucht nicht bewiesen zu werden. Man 
braucht nur einen doppelseitig Amputierten auf Stelzfüßen gehen zu 
hiiren und sehen, um zu erkennen, daß das Ausgeführte nicht nur 
Theorie ist. Man hört die harten Stöße des Ganges, man sieht die Er¬ 
schütterungen durch den Körper laufen, und man sieht, wie wenig der 
Gang des Mannes trotz sichtlicher Anstrengung fördert. 

Das Bestreben, einen gut abrollenden Kunstfuß zu erhalten, ist 
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denn auch sehr alt. Zahlreiche Konstruktionen sind ausgeführt und 
ausprobiert worden. 

Was sich in die Praxis eingeführt und darin erhalten hat. läßt 
sich in zwei Typen zusammenfassen: 1. Typ: Fuß mit federnder 
weglichkeit an Stelle des Knöchelgelenks. 2. Typ: Fuß mit federnder 
Beweglichkeit in der Gegend der Fuß Wurzel. Die beiden Skizzen (Fig. 1 
u. 2) stellen diese Typen dar. 

Wenn man ein Kunstbein mit diesen Fußkonstruktionen bei 
Ausfühnmg eines Schrittes beobachtet, so sieht man, daß beim Auf¬ 
tritt zuerst die Ferse Boden gewinnt, daß sich bei Uebertragung der 
Körperlast auf den Fuß dessen ganze Sohle auf die Bodenfläche legt, 
und daß beim Wiederabheben zuletzt die Fußspitze den Boden verläßt. 

Fig. 1. Fig. 2. 




IstdasabernuneinerichtigeAbrollbeweguug? 
Schauen wir uns die Abrollung des natürlichen Fußes genauer au. 

Wenn wir mit der Ferse unseres im Schritt Vorgesetzten Fußes 
Boden gewinnen, so machen wir das Knöchelgelenk durch eine Kontrak¬ 
tion der Dorsalflexoren des Fußes stehfest. Unter gleichmäßiger Losung 
dieser Kontraktion senkt sich die Fußspitze so lange, bis der Vorderfuß 
Boden gewinnt. In diesem Augenblick tritt an Stelle der Arbeit der 
Dorsalflexoren eine Arbeit der Plantarflexoren, die die Ferse vom Boden 
abhebt. Es tritt eine Plantarflexion des Fußes ein. Durch diese wird 
die Körperlast, während sie weiter über den Fuß nach vom wandert, 
auf die Köpfchen der Mittelfußknochen gehoben. Diese Köpfchen stehen 
in der Mantelfläche eines Zylinders (siehe A. Schanz, Ueber die 
vorderen Stützpunkte des Fußgewölbes, Verhand¬ 
lungen der deutschen orthop. Gesellsch., Bd. 13). Sie bilden also eine 
Rollfläche. Ueber diese Rollfläche wird die Abrollung des Fußes auto¬ 
matisch zum Schluß geführt. Erreicht wird dabei, daß dieArheits- 
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liiiie des Fußes auf dem Bo¬ 
den sich während der Abroll¬ 
bewegung von der Ferse ganz 
gleichmäßig bis zum vorde¬ 
ren Ende des Mittelfußes vor¬ 
schiebt. 

Schauen wir nun dagegen die Arbeit 
unserer Kunstfüße an. 

T\'p 1: Der Fuß wird mit der Ferse 
aufgesetzt. Im Moment der Lastüber- 
tragung klappt der Vorderfuß auf den 
Boden nieder. Der Fuß bleibt während 
der Vorwärtsbewegung des Körpers mit 
ganzer Fläche auf dem Boden liegen, so¬ 
lange er belastet wird. Das Fußschamier 
stellt sich dabei in eine Dorsalilexion. 
In dem Moment der Abhebung der Last 
geht es aus dieser Dorsalflexion wieder in 
die Mittelstellung zurück. Die Fußspitze 
bleibt deshalb nach Abhebung der Last 
noch eine Zeitlang mit der Bodenfläche 
in Berührung. Diese Bewegungen des 
Kunstfußes am Boden lassen sich gut an¬ 
schaulich machen durch Zerlegung in 
einzelne wichtige Phasen, wie Fig. 3 das 
zeigt. Skizze a zeigt in dieser Figur den 
•Augenblick, wo die Ferse Boden gewinnt, 
b den Augenblick, wo der Vorderfuß sich 
auf den Boden legt, c den Moment, wo 
die Lastabhebung eben beginnen soll, 
d den Moment, wo die Fußspitze die 
Plantarflexion begiimt. 

Schneiden wir uns den Abschnitt 
heraus, in dem der Kunstfuß wirkliche 
Tragarbeit leistet. 

Die Tragarbeit beginnt in dem 



•Augenblick, wo die ganze Fußfläche auf dem Boden liegt, und sie endet 
in dem Augenblick, wo die Ferse den Boden verläßt. Es liegt also 
die Arbeitsleistung des Fußes nur zwischen den Momenten, welche 
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in unserer Figur die Skizzen h und c darstellen. Eine Uebertragung 
der Körperlast auf die Berührungsstelle des Vorderfußes mit dem Boden 
(Phase d) findet nicht statt. 

Die Verlängerung des S c h r i 11 m a ß es, welche 
die Abrollung des natürlichen Fußes ergibt, er¬ 
halten wir deshalb bei dieser Kunstfußkonstruk¬ 
tion nicht. Das Schrittmaß eines mit diesem Fuß ausgestatteten 
Kunstbeines ist dasselbe, wie das einer ebenso langen fußlosen Stelze. 

Warum wird nun aber doch der Gang mit einem solchen Fuß 
angenehmer empfvmden als mit einer fußlosen Stelze? Zunächst 
spielen die kosmetischen Gründe eine Rolle. Aber die wollen wir ver¬ 
nachlässigen. Der Gang mit dem Fuß ist weniger stoßend und laut 
als mit der Stelze. Das ergibt sich aus der Federung des Fuß- 
schamiers. Wir bekommen dadurch in die sonst einer Stelze gleich 
zu setzende Konstruktion eine Elastizität, durch welche die Stöße des 
Gehmotores etwas abgeschwächt werden. 

Wenden wir uns zum Typ 2. 

Der Fuß setzt sich niit der Ferse auf (Fig. 4, Skizze a). Er klappt 
bei Lastübertragung nicht nieder, sondern er senkt sich entsprechend 
der Vorwärtsbewegung der Körperlast bis zur Berührung mit der Bodeu- 
fläche (Skizze h). Hat die Körperlast die Senkrechte passiert, so stellt 
sich der Vorderfuß in eine Dorsalflexion (Skizze c), aus der er wieder 
in Mittelstellung zurückkehrt in dem Augenblick, wo die Entlastung 
erfolgt (Skizze d). 

Die Tragarbeit dieses Fußes beginnt also in dem Augenblick, 
wo die Ferse aufgesetzt wird, sie endet, während der Vorderfuß in 
einer Dorsalflexion steht. Die der Abhebung der Rumpflast folgende 
Plantarflexion des Vorderfußes ist keine Arbeitsbewegung mehr. Die 
Arbeitslinie dieses Fußes macht auf dem Boden eine Wanderung von 
dem Hinterrand des Fußes bis zu der Stelle der Beweglichkeit zwischen 
Hinter- und Vorderfuß. 

Um diese Strecke ergibt sich eine Verlänge¬ 
rung des Schrittmaßes bei der Fußkonstruktion 
nachTyp2. 

Das ist ein nicht imwesentlicher Vorteil, dem gegenüber aller¬ 
dings wieder der Nachteil steht, daß die Federung, die bei dem Typ 1 
als Vorteil hervorzuheben war, nicht vorhanden ist. 

Ich habe bei meinen bisherigen Ausführungen die Kraft der in 
die Scharniere eingesetzten Federung unberücksichtigt gelassen und 
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habe in die Skizzen die Federung deshalb gar nicht eingezeichnet. Ich 
habe angenommen, daß die Federung durch die Arbeitsbelastung je¬ 


weils völlig ausgeschaltet wird. Wenn 
man an einem getragenen Kunstbein 
die Kraft der Fedenmg prüft, so wird 
man immer finden, daß dieselbe sehr 
gering ist; die Federungen lassen sich 
durch Händedruck ohne weiteres über¬ 
winden. Wieviel größer ist die Kraft, 
die bei der Nutzbelastung auf sie 
wirkt! 

Man könnte nun versuchen, 
durch Steigerung der Kraft der Fede¬ 
rungen zu dem erstrebten Erfolg zu 
kommen. Nehmen wir so strafie Fe¬ 
dern, so kommen wir zu Konstruk¬ 
tionen, die praktisch völlig versteiften 
Füßen gleichzusetzen sind: zu ankylo- 
tischen Füßen. 

Wie ist der Gang damit? 

Der Fuß setzt sich mit dem 
Hinterrand der Ferse auf (Fig. 5o), 
er legt, wenn die Belastungslinie in 
der Senkrechten steht, die ganze Fläche 
auf (Fig. 56). Bei Weitervorschieben 
der Last hebt sich die Ferse; die 
Arbeitslinie verlegt sich unter den 
Vorderfuß, der Fuß wird abgehoben 
(Fig. 5 c). 

Hier haben wir also das Vor- 
wandem der Arbeitslinie wie bei der 
natürlichen Abrollung. 

Warum wird der ankylotische 
Fuß, trotzdem er die so wichtige Ver¬ 
längerung des Schrittmaßes ergibt, in 
der Praxis nicht benutzt? Der Mangel 



einer Elastizität zur Abnmdung der Motorstöße kann nicht die 


Ursache sein; denn diese Elastizität ließe sich unschwer irgendwie 


in die Konstruktion hineinbringen. 
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Gibt man einem Amputierten ein Kunstbein mit einem solchen 
ankylotischen Fuß, so sieht sein Gang zunächst sehr gut aus. Er kann 
zwar nicht wie mit dem natürlichen Fuß durch eine aktive Fuß bewegung 
die Lastübertragung von der ganzen Fußfläche auf den Vordei fuß au»- 
führen. Aber er findet schnell in einem Schwung, den er sich mit dem 
anderen Fuß gibt, eine Hilfsbewegung, die dasselbe leistet, imd die 
nicht besonders auffällig ist. Wenn man denselben Prothesenträger 
aber dann ruhig auf der Straße gehen sieht, so zeigt er ein anderes 
Gangbild. Er hebt sich nicht mit einem Schwung auf den Vorderfuß, 
sondern in dem Augenblick, wo dieser Schwung einsetzen müßte, hebt 
er die Ferse nur leicht an, und er macht nun auf dem Vorderfuß eine 



Drehbewegung. Er dreht den Fersenteil gegen den Vorderfuß nach der 
Medianlinie des Körpers zu. Er macht eine Außenrotation des Beines. 

Vtie nahe diese Aushilfsbewegung liegt, kann man sich durch 
einen Versuch klar machen. Man gehe mit steifgehaltenem Fußgelenk 
ein paar Schritte. Sofort kommen wir in die beschriebene Dreh¬ 
bewegung und es gehört besondere Mühe und Geschick dazu, sie zu 
unterdrücken. Prothesenträger, die dieses Drehen nicht finden, gehen 
mit dem ankylotischen Fuß ,,Hahnentritt“. Sie heben in dem Moment, 
wo die Lastübertragung auf den Vorderfüß erfolgen soll, plötzlich die 
ganze Fußfläche vom Boden. . 

So oder so sieht der Gang schlecht aus, er fördert ungenügend und 
er strengt auf die Dauer recht an. Es ist deshalb verständlich, daß Kunst¬ 
beine mit einem derartig ankylotischen Fuß sich nicht eingeführt haben. 

Der Ausgangspunkt für einen bisher nicht ver¬ 
folgten Weg zur Lösung des Problems derAbrol- 
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lunp des Kunstfußes wuiden für mich Studien über die Stellung 
der Mittelfußk<)pfchen, auf die ich oben schon hingewiesen habe. 

Ich fand, daß die Köpfchen der Mittelfußknochen nicht in einer 
Ebene, sondern im Raum auf der Mantelfläche eines Zylinders stehen. 
Ich brachte diese Zylinderfläche zur Darstellung, indem ich das Fuß¬ 
skelett in geeigneter Weise mit Plastilin ausfüllte und damit Roll¬ 
bewegungen über die aus der Masse schauenden Köpfchen machte. 

Fig. 6 u. 7 zeigen dieses Ausrollen 
der Plastilinmasse. Fig. 8 zeigt 
die aus der Plastilinmasse ragen- 
len Mittelfußköpfchen. Fig. 9 
zeigt den erhaltenen Abschnitt 
des Zvlindermantels, in dem die 
Mittel fußköpf chen stecken. Ich 
erklärte den Zweck dieser eigen¬ 
artigen Konstruktion unseres 
Fußes: es wird dadurch die Ab¬ 
rollung — die Rollung über die 
Rundung des Zylinders — er¬ 
möglicht. 

Ich habe oben bei der .Ana- 
lysierung der Abrollung unseres 
Fußes gesagt, daß dieselbe sich 
aus zwei Phasen zusammensetzt, 
in der ersten Phase wird durch 
aktive Muskelbewegung die Kör¬ 
perlast von der Fersen- und Soh¬ 
lenfläche auf den Vorderfuß gehoben. In der zweiten Phase rollt der 
Fuß automatisch über die Zylinderfläche der Mittelfußköpfchen weiter. 

Würde sich die Zylinderfläche nach rückwärts bis zu dem Punkt, 
wo der Fuß beim Niedersetzen Boden gewinnt, verlängern, so würde 
die erste Bewegungsphase durch die Verlängerung der zweiten erübrigt. 
Daß wir die aktive Muskelarbeit der ersten Phase der Fußabrollung 
nicht im Kunstfuß ausführen können, ist die Ursache dafür, daß 
uns noch keine Füße mit Abrollbewegung gelungen sind. AV e n n 
ich an einen Kunstfuß diese erste Phase durch 
Verlängerung jener Z y 1 i n d e r f 1 ä c h e nach rück¬ 
wärts a u 8 8 c h a 11 e , so ..m uß ich über die alte 
Schwierigkeit h i n w e g k o m m e n. Ich muß einen 
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sich automatisch abrollenden Fuß erhalten. Ich 
brauchte nur das Demonstrationsobjekt, welches Fijj. 9 zeigt, in 
einen Kunstfuß umzubauen. Einen 
.solchen Kunstfuß würde Fig. 10 zeigen. 

Fig. 11 zeigt einen Schritt mit 
diesem Fuß, wie oben, in seine ein¬ 
zelnen Phasen zerlegt. Wir sehen: die 
Ferse setzt sich tragfähig auf; unter 
der Vorwärtsbewegung der Körperlast 
rückt die Arbeitslinie des Fußes unter 
die Fußmitte und weiter bis zur Fuß¬ 
spitze. Die Verschiebung geht in 
gleichmäßiger runder Kurve und ganz 
automatisch vonstatten. Sie ergibt 
die Verlängerung des Schrittmaßes wie 
die Abrollung des natürlichen Fußes. 

In dieser Form ist der Fuß aus 
kosmetischen Gründen nicht zu ver- 
weirden. Um ihn in einen Absatz¬ 
stiefel stecken zu können, muß am 
Fersenteil eine Abtragung von ent¬ 
sprechender Höhe und Länge gemacht 
werden. 

Diese Abtragung muß so ge¬ 
staltet sein, daß bei Mittelstellung die 
Absatzfläche und der hintere Rand der 
.Sohlenfläche auf dem Fußboden liegen. 

Dadurch wnrd die glatte Lastübertra- 
giing auf die Sohlenfläche bei der Wei¬ 
terführung des Schrittes gewährleistet. 

Der Zwischenraum zwischen Vorder¬ 
rand des Absatzes und Hinterrand der 
•''ohle ist, um die Lastübertragung an 
dieser »Stelle glatt zu gestalten, mög¬ 
lichst gering zu halten. 

Wir erhalten bei dieser Ausarbei¬ 
tung des Fußes eine Konstruktion, 
welche die Fig. 12 zur Darstellung bringt. Ein solcher im Stiefel 
steckender Fuß weicht in der Seitenansicht von der normalen Fußform 
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nicht unwesentlich ab. Von oben besehen fällt er aber nur bei ».'enauer 
Betrachtung; auf. 

In der P r a .\ i s bewährt sich die neue Konstruk¬ 
tion sehr ^ u t. Jeder Prothesenträger, der dieseil Fuli nach anderen 
erhält, ist erstaunt Uber die Leichtigkeit und die Weichheit des (faiiues. 
Auch in den Fällen, wo ich nicht eine besondere Elastizität in die 
Prothese gebracht hal)e, wird die Weichheit ries Ganges etnpfunden. 

Es erfüllt somit der neue „R ol 1 f u ß" beide Aufgaben der .\b- 
rollung; er rundet die Spitzen der B e w e g u n g s k u r ve 


Fig. 12. 



rl e s G e h in o t o r e s ab und er erzielt d i e V e r 1 ä n g e r u n g 
des Ausmaßes des Schrittes. 

Bei der Umschau, ob mein neuer Rollfuß Vorgänger hat. sind wir 
auf ein amerikanisches Patent gestoßen. Der Patentschrift, die einen 
Fuß mit komplizierter Innenkonstruktion beschreibt, ist eine Zeich¬ 
nung beigelegt, auf der der Fuß nicht die gew'öhnliche Sohlenhöhlung 
zeigt, sondern eine Rundung nach unten (Umrißzeichnung siehe Fig. 13). 
Aus der Beschreibung geht hervor, daß diese Rundung nicht die Ab¬ 
sichten verfolgt, wie mein Rollfuß, sie ist nur ein zufälliges Attribut 
der ganzen Konstruktion, notwendig, um Raum für die Innenkonstruk- 
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tioii zu gewinnen. Es wird aber auch mit dieser Konstruktion nicht 
zuiällig der Effekt erzielt, den meine Konstruktion erstrebt. Denn wenn 
man jenen Fuß in einen Stiefel steckt (Fig. 14), so wird die nach unten 
gebogene Sohlenfläche im Mittelfußteil so weit vom Boden gehoben, 
daß ihre Rundung nicht mehr zur Abrollung benutzt werden kann. 

In den neuerdings soviel verwendeten Behelfsprothesen nach 
Hoeftman gibt man der Sohlenplatte vielfach auch eine Rundung 
nach unten. Haertel gibt als Zweck der Rundung-in einem Re- 
klanieblatt ausdrücklich die Möglichkeit der Abwicklung an. Auf der 
gerundeten Platte ist die Abwicklung ebensogut und nach eben dem 
Gesetz wie an meinem Kunstfuß möglich. Aber mein Fuß bietet den 
Vorteil, daß er die normale Fußlänge besitzt, während diese Gehplatte 
nur etwa die doppelte Breite eines Absatzes hat. Nach meinen eben 
gemachten Ausführungen gibt die Platte deshalb auch nicht die normale 
Verlängerung des Schrittmaßes wie mein Rollfuß. Diese Platte ist 
natürlich auch nicht in einem Absatzstiefel zu tragen. 

Zum Schlüsse bemerke ich, daß der neue Fuß in meinen Anstalts¬ 
werkstätten hergestellt wird, und daß er der neuen Unsitte gemäß 
gesetzlich geschützt ist. 
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Aus dem ortho|tädischen Spital und den Invalidenschulen in Wien 

(k. u. k. Reservespital 11, 

Kommandant Oberstabsarzt Prof. Dr. Hans Spitzy). 

Entwicklung der Beinbehelfsprothesen im Wiener 
ortkopädischen EriegsspitaL 

Von 

Assistent Dr. Oskar Stracker. 

Mit 27 Abbildungen. 

Nach der Ansicht vieler Autoren kommen die Veränderuntreu 
am Amputationsstumpfe überhaupt nicht zürn Stillstand. Sie sind im 
Anfang eingreifender, später gehen sie nur langsam vor sich und fallen 
weniger in die Augen. Diese Tatsache veranlaßte uns schon bei den 
ersten Amputierten, die in unsere Behandlung kamen, von einer so¬ 
fortigen Beteilung mit Dauerprothesen abzusehen. 

Für die erste Zeit nach der Wundheilung — der bedeutendsten 
Eixtche der Stumpfumbildung — verwenden wir seit jeher Uebunsrs- 
prothesen, die aus Gipsbinden und Eisenbügel hergestellt werdeit. Die 
Lebensdauer dieser Prothesen entspricht dieser Stumpfepoche, d. h. 
einer Zeit von 6—12 Wochen. Da die Veränderungen nachher nwh 
immer derartige sind, daß sie es nicht rechtfertigen eine kostsjnelige 
Prothese anzuschaffen, deren Aenderung natürlich wieder große Aus¬ 
lagen verursacht, ja oft nicht einmal möglich ist, geben wir nach 
dieser Zeit die sog. Lederbehelf.sprothe.sc. Sie besteht der Hauptsache 
nach aus einer Lederhülse und einem Eisenbügel. Die Ausfolgting des 
Kunstbeins erfolgt nicht vor Ablauf eines Jahres nach der Amputation. 
Da die Patienten natürlich nicht so lange im Spital behalten werden 
können — es sei denn, daß sie einer langen Schulung oder eines 
Berufswechsels bedürfen — erhalten sie beim Verlassen eine Be- 
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scheinigung, auf Grund derer sie nach. Ablauf des Minimaltermins 
das Kunstbein ausgefolgt bekommen. Nach diesen Prinzipien erfolgt 
die Beteilung mit den verschiedenen »Prothesen. 

Für den Bau derselben und für das Material wurde es uns schon 
in den ersten Monaten klar, daß wir uns auf einen Massenbetrieb einzu¬ 
richten haben. Dadurch war die ganze Weiterentwicklung der Pro¬ 
these festgelegt. 

Die Uebiuigs>(Oips)prothese. 

Als Vorbehandlmig für die erste Prothese werden die Stümpfe 
massiert, aktive und passive Bewegungen zur Vermeidung oder Be¬ 
handlung etwa vorhandener Kontrakturen ausgeführt. Die so häufige 
Beugekontraktur kurzer Unterschenkelstümpfe wird, soweit sie nicht 
auf knöcherner Ankylose beruht, in zweckmäßiger Weise vor An¬ 
legung der Prothese mit dem von Hoffmann angegebenen Streck¬ 
apparat behandelt, der aus zwei seitlichen Stäben und zwei quer ver¬ 
bundenen gepolsterten Kalikobindenbrücken besteht, deren imtere den 
Stumpf von unten faßt, deren obere das Knie von oben fixiert. Einige 
schnallbare Gurten am obersten Ende der Stäbe umgreifen den Ober¬ 
schenkel wieder von unten, und deren immer mehr zunehmender Zug 
hebelt den Stumpf in die Streckstellimg. Der Apparat kann ohne Be¬ 
schwerde und ohne Bewegung zu verhindern, rmunterbrochen getragen 
werden und kostet, da überall improvisier bar, sozusagen nichts. Weiter 
wird die Stumpffläche beklopft. Es werden Uebungen mit verschieden 
hohen Gehsesselchen gemacht. Auch wird an jener Stelle, w'elche die 
anatomische Voraussetzung hierfür bietet, durch mehrere Binden¬ 
touren eine Schnürfurche erzeugt. 

Eventuell werden auch operative Eingriffe zum Zwecke der Be¬ 
seitigung von Fisteln und Kontrakturen sowie zur Deckung etwaiger 
Weichteildefekte an der Stumpffläche ausgeführt. Bei Kniekontrak¬ 
turen führten wir mehrfach erfolgreich eine Aufklappung an der 
Beugeseite des Gelenkes aus. Es wird der Weichteil lappen mit allen 
Gefäßen imd Nerven sowie die hintere Kapselwand zurückgeklappt, 
nach Streckung wieder daraufgelegt und durch Fixationsnähte be¬ 
festigt. 

Als Stumpfbehandlung selbst kann noch das frühzeitige An¬ 
legen einer Uebungsprothese gelten, von welcher mit Recht behauptet 
wird, daß sie die Gewinnung einer endgültigen Stumpf form beschleunigt. 
Durch diese Prothese ist der Patient außerdem in die Lage gesetzt, 
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Fig. 1 a. 


die Zeit bis zur Fertigstellung seiner Lederbehelfsprothese zur ErlernuDg 
des Gehens zu benutzen; er wird frei beweglicher, abgesehen davon, 
daß er von den unschönen Krücken loskommt und der immer drohenden 
Krückenlähmung entgeht. 

Das Traggerüst der Uebungsprothese war von jeher dem 
Prothesenskelette Hoeftmans ähnlich gebaut. 

Die Verw'endung eines Stelzfußes wurde wegen der fehlenden Er¬ 
lernung des Abrollens und der geringen Haltbarkeit, die keine Wieder¬ 
verwendung erlaubt, vermieden. Das Skelettsystem wird auch den 

^ ^ kosmetischen Anforderungen 
mehr gerecht als der Stelzfuß, 
es steht der Form nach den 
Dauerprothesen näher. 

Anfangs bestand das Trag¬ 
gerüst aus einem U-förmigen 
Bandeisen, das in verschiedenen 
Längentypen vorrätig gehalten 
wurde. Am unteren Ende war 
eine Fußplatte befestigt, die 
freien oberen Enden, die zwei 
querverlaufende Eisenblechstrei¬ 
fen tragen, wurden in die Gips¬ 
bindenhülse mit eingewickelt 

(Fig-1)- 

Der nächste Schritt in der 
Entwicklung des sog. Gipsbügels 
war die Anbringung eines Knie¬ 
gelenkes für die Oberschenkel¬ 
amputierten. Durch die sofortige Ausstattiuig mit einem Gelenk sollte 
der spätere sprungweise Uebergang von der Stelze zum Kunstbein ver¬ 
mieden und von vornherein die Erlernung eines natürlich aussehenden 
Ganges ermöglicht werden. Beim Sitzen ist das w'eggestreckte Bein 
sehr lästig. Bei vielen Gewerben ist es eine große Behinderung. Das 
steife Traggerüst ist jetzt, abgesehen von den ersten Prothesen bei den 
Exartikulierten, nur mehr bei der Thomashüftschiene beibehalten und 
da nur für kurze Oberschenkelstümpfe (bis 8 cm) (Fig. 2). Sie besteht 
aus dem Gipsbügel, dem oben ein mit Filz gepolsterter Sitzring an¬ 
gefügt ist, imd bildet so den einfachsten Gehbehelf für nicht be¬ 
lastungsfähige und nicht faßbare Stümpfe. Die Gefahr des Einknickens 
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veranlaßte uns jedoch, bald zum zurückgesetzten Gelenk zu greifen. 
Die Originalkonstruktion, bei der die Gelenkachse 8 cm hinter dem 
vorderen Schienenrand liegt, zeigte sich aus mehreren Giünden als 
wenig geeignet. Beim Biegen der Prothese trat eine allzu große Ver¬ 
längerung des Unter- und Oberschenkels ein. Der Gang war erschwert 
und unnatürlich. Die Befestigung der Verkleidung machte Schwierig¬ 
keiten, so daß w'ir nunmehr eine Rückversetzung von nur 4 cm be¬ 
nützen (Fig. 3). Noch immer aber war den Amputierten die Prothese 
zu w’enig stabil und das Vorpendeln des Unterschenkels zu mühsam. 
Es wurde daher an jeder Seite 
eine Spiralfeder angebracht, deren 
Spannung das Gelenk in Streckung 
zu halten trachtet. Zur Schonung 
des Beinkleides befestigten wnr die 
Federn an den Innenseiten. So¬ 
lange sie noch neu und starr sind, 
ist das Abbiegen des Knies nur 
schw'er möglich, so daß die Prothese 
anfänglich, praktisch genommen, 
steif ist. Dieser zufällige Umstand 
hat sich bei den ersten Gehver¬ 
suchen als sehr vorteilhaft erwiesen. 

Die Festigkeit der Prothese und 
Distanzierimg der Schienen erfor¬ 
derte eine durchlaufende Querachse 
im Kniegelenk, die mit dem Ober¬ 



schenkelteil in Verbindimg steht. Thomasschiene, 
Damit war die Anbringung der 


Oberschenkel¬ 
gips bi’i ge 1. 


Federn an der Innenseite nicht vereinbar, sie mußten an die Außen¬ 


seite verlegt werden (Fig. 6). Das Kniegelenk, das die geschilderte 
Entwicklung durchlaufen hat, besteht nunmehr beiderseits aus 
einem äußeren und einem inneren Gelenkauge, beide werden durch eine 
•Mutter unter Vermittlung einer Unterlagsscheibe gegen die Gelenkachse 
gehalten. Das Gelenk ist normalisiert und wird an die Unter- und 
Oberschenkelschienen angeschweißt. Details und IVIaße sind aus 
den Konstruktionszeichnungen am Schlüsse ersichtlich. Die Nor¬ 
malisierung bedeutet für uns jedoch keineswegs einen Hemmschuh 
für die Weiterentw'icklimg. Die jüngste Zeit lehrte uns die Tatsache, 
daß für den Bauern, besonders den Gebirgsbewohner, ein allzeit be- 
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wegliches Kniegelenk unter manchen Umständen ungünstig ist. So 
ist das Bergabgehen auf schotterigem Boden hierdurch sehr erschwert, 
ja gefährlich. Wir versehen daher jetzt auch die provisorischen Pro¬ 
thesen je nach Bedarf mit Sperren. Ueber das beste System kann hier 
noch nicht berichtet «'erden, da die Versuche noch nicht abgeschlossen 
sind. Wir verwenden derzeit mehrere einfache, riegelartige Sperren. 

Auch der Fußteil hat mancherlei Wandlimgen durchgemacht, so- 
«'ohl was seine Form als seine Befestigungsart anbelangt. Ursprünglich 
hatte die Fußplatte Wiegenkufenform (Fig. 1); sie war für das Ab¬ 
kommen vom Bodeir sehr günstig, 


Fig. 


JTjrr. 4. 

«'eniger für die Standfestigkeit. Da 
zudem noch die Absicht bestand, 
über der Fußplatte den Schuh 
tragen zu lassen, erhielt sie die 
Form einer Schuhsohle, welcher der 
Teil vor dem C h o p a r t sehen 
Gelenk fehlt (Fig. 2). Hierzu kam 
als spätere Aenderung nur noch eine 
leichte Aufbiegung am vorderen 
Ende und eine geringe Abschrägung 
des vorderen Randes entsprechend 
der C h o p a r t sehen Gelenklinie 
(Fig. 6). An der Unterseite ist die 
Blechplatte mit dickem Sohlenleder, 
an der Oberseite mit dünnerem 
Leder überzogen. Die Naht ist in 
einem Einschnitt des Sohlenleders 
versenkt, so daß ihre rasche Ab¬ 
nutzung vermieden wird. Jüngst 
zwingt uns der Ledermangel zu Ver^vendung von Holz, das eventuell 
mit Lederabfällen benagelt werden kann. Schwierigkeiten bot die Be¬ 
festigung der Fußplatte am Bügel. Zuerst «'urde sie an der Unter¬ 
seite desselben angenietet und auf die Oberseite der Platte noch ein 
stegartiger Ueberleger angenietet (Fig. 4). Wegen mangelnder Dauer¬ 
haftigkeit und der Konrpliziertheit «"urde von dieser Methode ab¬ 
gegangen. Die Platte wird jetzt samt dem untersten Teil beider 
Schienen, die vorne noch seitliche Streben erhalten haben, aus einem 
Stück gestanzt und letztere sodann seitlich aufgebogen und an die 
Unterschenkelschienen angeschweißt (Fig. 5). 
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Die verschiedene Länge der Stümpfe sowie die wechselnde Größe 
der Patienten würden eine Reihe Prothesengiößen verlangen. Dem ist 
so abgeholfen, daß einerseits die Oberschenkelschienen eine Anzahl von 
Löchern besitzen, an die der Arzt in der richtigen Höhe die einzu¬ 
gipsenden Blechstreifen selbst annietet. Anderseits ist der Fußteil an 
der Unterschenkelschiene verstellbar angebracht (Fig. 3) und jeder- 
seits mit zwei Schrauben befestigt. Bei der von uns verwendeten 


Skelettform ist nur Metall als Material brauch-, 
bar. Eine dauerhafte Verbindung etwa aus Holz 
bestehender Bestandteile untereinander erscheint 
ausgeschlossen. Eisen besitzt nicht nur den Vor¬ 
teil der Haltbarkeit, Billigkeit und der leichten 
Ausbesserungsmöglichkeit, sondern läßt auch eine 
fabrikmäßige und genaue Herstellung zu. An¬ 
fangs verwendeten wir Flacheisen. Die Schienen 
verbogen sich jedoch leicht. Ein Versuch mit 
hohlrrmden Schienen, um bei kleinerem Material¬ 
querschnitt erhöhte innere Stabilität bei vermin¬ 
dertem Gewicht zu erzielen, ergab die Unmöglich¬ 
keit, solche Schienen leicht den verschiedenen 
Gipshülsen anzuschrenken. Nur beim Fußteil 
wurde bis heute die hohlrunde Form beibehalten. 
Stahl ist mangels der Schweißfähigkeit unbrauch¬ 
bar, so daß wir heute nur Bessemereisen mit Er¬ 
folg benutzen. 

Das oben über die Schienen Gesagte be¬ 
trifft vor allem Prothesen für Oberschenkel- 
Stümpfe mittlerer Länge. Ist der Stumpf kürzer 
als 20 cm (von der Trochanterspitze gemessen), 
so wird die Außenschiene bis zum Darmbein¬ 


Fig. 6. 



Uipsbüj^el für kurz« Ober- 
schcukelstüiupfe. 


kämm weitergeführt und in Trochanterhöhe zur Beugung und Stieckung 
im Hüftgelenk ein Scharniergelenk angebracht (Fig. 6). Kurze Unter¬ 
schenkelstümpfe vermögen bei gewöhnlicher gerader Schienenfühlung 
den Unterschenkelteil der Prothese nicht völlig zu strecken, da sich 
der vordere Teil des umfassenden Riemens vom Unterscheiikel 


abhebt, bevor noch der Höhepunkt der Stieckwirkung erreicht ist. 
Daher ist in Fällen mit sehr kurzen Unterschenkelstümpfen die 
Schiene nach hinten so auszubiegen, daß der Kiemen jederzeit 
mit der Vorderseite des Schienbeines im Kontakt bleibt und 
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die Bewegung des Stumpfes völlig ausgenutzt wird. (E r 1 a c h e r.) 
(Fig. 14a.) 

Die Gipsbügel für ünterschenkelamputationen bestehen aus dem 
oben beschriebenen Fußteil, an dessen Seitenschienen je zwei Stahl¬ 
blechstreifen angenietet sind (Fig. 5). 

Herstellung der Gipsprothesen. 

Bei der Wahl dieser Art von Behelfsprothesen war die Billigkeit 
und leichte Beschaffung des Materials, ferner die leichte Herstellung 
durch den Arzt ausschlaggebend. In wenigen Minuten ist ein solches 

Behelfsglied verfertigt und kann, wenn 
es für den Stumpf durch seine Um¬ 
bildung zu groß geworden ist, durch 
ein neues ersetzt werden. Bei diesem 
findet derselbe Eisenbügel wieder Ver¬ 
wendung; seine Dauerhaftigkeit läßt 
aber auch noch den Wiedergebrauch 
bei einer ganzen Reihe von Patienten 
zu. Die Haltbarkeit der Gipsprothese ist 
eine mehr als genügende. Oft gehen 
Amputierte mit der ersten Prothese auf 
mehrwöchigen Urlaub, verrichten länd¬ 
liche Arbeit, steigen auf Berge und 
bringen die Prothese noch brauchbar 
zurück. Allen diesen Vorteilen gegen¬ 
über kann als Nachteil höchstens auf 
das etwas größere Gewicht hingewiesen 
werden, weshalb die Gipshülse auch 
nicht stärker sein darf, als zur Festig¬ 
keit unbedingt nötig ist. 

Die Anlegung der Gipsprothese 
geschieht im allgemeinen in folgender 
Weise: Ueber den Stumpf wird ein 
passender Trikotschlauch gezogen, 
darüber kommt eine Umhüllung mit 
sog. Prothesenfilz, dessen Wiederverwendung nach Abnahme der Pro¬ 
these möglich ist. Er muß an den Stellen, die einem besonderen 
Druck ausgesetzt sind, wie am Trochanter, an den Adduktoren und 
an den Tibiakondylen usw., in doppelter Lage aufgelegt werden. Eine 


Fig. 7. 
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gute Polsterung braucht auch die Stumpffläche, wenn sie belastet 
werden soll, was in den meisten Fällen geschieht. Wir verwenden 
dazu Teller aus Sattel- oder Roßhaarfilz. Der Stumpf wird dann 
mit Gipsbinden (lockerste Mullbinden mit eingestreutem Gips) in 
Zirkulärtouren umwickelt. Darüber werden noch einige Mitellatouren 
gelegt, um die Gipshülse unten 
abzuschließen. Sie muß so stark 
sein, daß sie mäßiger Fingerdruck 
nicht ein bricht. Ein genaues An¬ 
modellieren ist selbstverständlich. 

Während des Festwerdens erfolgt 
das Anschrenken des Eisenbügels 
mittels Schraubstock und Schrenk- 
eisen. Die angepaßten Schienen 
werden schließlich nach Umwicklung 
der oberen Haltplättchen mit Filz¬ 
abfällen durch mehrere Bindentouren 
an die erhärtete Gipskappe befestigt. 

Hierbei wird an der Vorder- und 
Hinterseite der Prothese je eine 
Gurte mit eingewickelt, die durch 
einen seitlichen Ring am Bauchgurt 
laufend das Verlieren der Prothese 
erschweren soll. Zur Erzielung eines 
festeren Sitzes bringen wir bereits 
an der ersten Behelfsprothese ent¬ 
sprechend der Schnürfurche eine 
Schnallengurte an, die den Schenkel 
auf zwei Drittel umfaßt und durch 
zwei ziemlich nahe aneinander he¬ 
gende Schlitze der Gipshülse heraxis- 
geführt wird. Bei der Anpassung 
des Bügels ist besonders zu beachten, daß er dieselbe Richtung wie 
die Achse des Gliedes hat und etw'as kürzer ist als das gesunde Bein, 
da sonst der Gang erschwert ist. Zu kurz geratene Prothesen lassen 
sich durch angewickelte Holzplättchen verlängern. 

Die Gipsprothese wird entsprechend den Ampiitationsstellen und 
den Besonderheiten des Stumpfes modifiziert. Enukleierte sowie Patien¬ 
ten mit sehr kurzen Stümpfen erhalten einen Beckenkorb in Form 


Fig. 8. 



Gipsprothese mit Beckeukorb. 
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einer Gipshose, die voine verschnallt werden kann (Fig. 8). Träger von 
solchen Beckenkörben können schlecht sitzen. Wir haben es ihnen 
durch Einschaltung eines einfachen, beim Gehen durch einen Riegel 
feststellbaren Scharniers erm«>glicht, das jeder Schlosser herstellen 
kann (H o f f in a n n). Etwas längere, aber noch nicht faßbare Stümpfe 
werden entweder so versorgt, daß der Eisenbügel ein Hüftschainier 
(siehe Traggerüst der Uebungsprothe.se) erhält, oder es wird zur Ver¬ 
längerung des Stumpfes ein dicker Pappendeckel mit eingegipst. Er 


riiterschpnkelgi|'j*|»rothe8e 
mit Klebestuffzug. 


bietet dann den Haftjdättchen einen Halt. — Unterschenkelstürupfe 
werden durch konisch geschnittene Ledermanschetten, die durch 
Schnürung am Oberschenkel befestigt werden, gegen das Verlieren der 
Prothesen versichert (Fig. 9). Beiderseits eingegipste Gurten werden 
mit Schnallen an der Oberschenkelhülse fixiert. Ist das Bein so nahe 
unterm Knie abgesetzt, daß eine Anbringung einer Hülse unmögbch 
erscheint, so kommt die Anwendung der oben beschriebenen rokur- 
vierten Unterschenkelschiene in Betracht. Der Patient erhält am Ober¬ 
schenkel eine Gipshülse, die bis zum Sitzknorren reicht. Der Unter- 
schenkelstuinpf wird mit einer Kappe gefaßt und durch Gurten an 
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die Schienen befestigt. Er kann so seine Streckungsfähigkeit bis aufs 
äußerste ausnutzen. 

Bei Stümpfen, deren Belastimgsfläche nicht geheilt ist oder bei 
denen der Kjiochen bloßliegt, unterbleibt in der Regel ein Abschluß 
der Gipshülse. In solchen Fällen treten wir dem Zurückschieben der 
Weichteile beim Auftreten durch Anbringung 
eines Zuges entgegen. Der mit Klebestoff 
bestrichene Stumpf wird mit einem Trikot- i, 
schlauch (Fig. 10) überzogen, das periphere • 

Ende desselben läuft durch einen Ring an V 

der Fußplatte und kann so gespannt werden. ^ 

Darüber wird die Prothese mittels eines w'eiten 
Trikotstumpfes in der bekannten Weise her- 
gestellt. Der Zug kann durch Einbinden einer n ■ I 
Spiralfeder in den Trikotschlauch verstärkt jd • j 

werden. Wenn man durch Zusammenschieben tt. i 

des Schlauches eine kleine Reserve schafft, 
braucht das Trikot nicht einmal zerschnitten 

zweites Mal ver- 


werden und ist noch ein 
wendbar (Fig. 10). 

Die erste Behelfsprothese wnrd bei Schluß J 

der Wunde bereits angelegt. Fisteln und 
nicht zu große granulierende Flächen bilden «rH «♦ 

für ihre Verabfolgung kein Hindernis, Bei 
fleißiger Benutzung seitens des Patienten wdrd 
die Hülse bald zu w’eit. Sie nutß dann er- 
neuert w'erden. Das Gewöhnliche ist ein 
3—4maliger Wechsel, bis die Veränderungen ^ > 

am Stumpf so weit abgeschlossen sind, daß ^ 

der Patient seine Lederbehelfsprothese erhält Tbomasspiiut mit Trikotzug, 
(Resolution der k. k. Gesellschaft der Aerzte. gUchait^et"®is^t’'zuJ^Herbeii 
Wien, 5. Mai 1915). Durchschnittlich ko mmen konstanten 

auf einen Patienten 2,6 Gipsprothesen. Dop¬ 
pelt Amputierte sollen zur Erleichterung des Balancierens zunächst mit 
den ersten Prothesen kleiner sein, als sie früher waren, und erst all¬ 
mählich die normale Größe durch Verlängerung der Schienen erhalten. 

Die Anlegung der ersten Prothese verlangt auch den sofortigen 
Unterricht im Gehen. Gehschulen sind unbedingt notw'endig, um von 
Anfang an Fehler im Gebrauch der Prothese zu bekämpfen. Es soll 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Digitized by 



018 


Stracker. 


auf das gloichiiiäßipe Ausschreiten des gesunden und des Prothesen¬ 
beins geachtet werden, zu welchem Zweck man im abgemessenen 
S^chrittabstand Querstriche auf den Boden macht. Kleine, an Höhe zu- 

Fiffll. Fig. 12. 




BelieHsiirothese tiir kur/»*n Ohersc-heiikel- 
stuiiipl. 


lU‘he1fs|>rothese für kürzeste 
Oberx'henkelstiini pfe. 


nehmende Hindernisse zu neiimen, Stiegen auf und nieder zu steigen 
muß geübt, das seitliche Umschwenken der Prothese (Eidechsengang) 
abgestellt werden zugunsten eines mehr normalen, in der Vertikal- 
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ebene eifolgenden Schwingens. Uebungen auf einer hügeligen Bahn, 
am besten aus Erde mit Sand bedeckt, bereiten auf die Unebenheiten 
des später zu begehenden, vorwiegend ländlichen Terrains zweck¬ 
mäßig vor. Einbeinige sollen, wenn auch nur in dieser Schule, in der 
Regel bis zum Gehen ohne Stock gebracht werden. Nach diesen Prin¬ 
zipien wurden im Spital über 4500 Bein¬ 
amputierte gehfähig gemacht und weit 
über 2000 Paar Krücken, als überflüssig 
geworden, abgenommen. 

R. Hoff mann und 0. Stracker. 

Behelfs- (Immediat-) Prothese. 

Das Gerüst der Behelfs¬ 
prothese hat fast die gleiche Ent¬ 
wicklung durchgemacht wie der Gipsbügel. 

Beide gleichen sich auch fast völlig in 
ihren nunmehr erreichten Formen. Es 
sollen hier bloß die Verschiedenheiten 
erwähnt werden. — Bei den Oberschenkel¬ 
prothesen kommt zum Gipsbügel, abgesehen 
vom Fußteil, nur der Sitzring hinzu, der 
in einem umgekanteten halbkreisförmigen 
Eisenblech besteht. Er hat den Druck 
des Tuber ossis ischii aufzunehmen. — 

Bei kurzen Stümpfen besitzt die äußere 
Schiene wie die Gipsprothese ein Hüft- 
Echamier und trägt oben zur Verbindung 
mit dem Gürtel eine 10 cm lange Hüft- 
platte (Fig. 11). Letztere wird bei sehr 
kurzen Stümpfen ungefähr 35 cm lang und 
weich gehalten (Hüftfeder). In solchen 
Fällen steht auch das gefütterte Gerüst 
des Hessingkorbes in Gebrauch (Fig. 12). 

Seine beiden Hälften werden in der Kreuz¬ 
gegend durch ein Haspenscharnier zusammengehalten. Beim Enukleierten 
ist das obere Ende des Traggerüstes korbartig ausgebildet und wird der 
jeweiligen Form des Körpers angepaßt (Fig. 13). 

Bei den Unterschenkelprothesen kann das Kniegelenk keine durch¬ 
laufende Achse besitzen (Fig. 14). Es besteht in zwei Scheibenscharnieren 
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Behelfsprothese mit Beckeukorb. 
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ohne Rückversetzunfr. Ein Anschlag verhindeit eine Ueberstreckung. 
Um die Distanzierung der Schienen zu sichern sind beide in der Gegend 
des Schienbeinknorrens durch einen Metallbügel verbunden, der anfangs 
ein gleichbreiter Eisenstreifen war. Spätergaben wir ihm zur Erhöhung 
<ler Festigkeit eine leichtgeschweifte Form, die in der Mitte verbreitert ist. 

Der F u li t e i 1 der Behelfsprothese besteht zumeist in der 
belederten Fuliplatte, die bereits bei der Gipsprothese beschrieben 


Fi>r. 14 a. 



Bf>helfs|>rothese für sehr kurze 
rnterschtMikflstuiiiple mit zuriick- 
rntersoheukelschifiieii 


Fig. 14 b. 



wurde. Diese Au.sstattung halten wir besonders für den Gebrauch 
während der Arbeit geeignet. Sie bedeutet Ersparung an Schuhzeug. 
Nur .so dürfen die Kriegsvensehrten die Werkstätten in den Invaliden¬ 
schulen besuchen. Die Schienen des Fulibügels werden mit je zwei 
Schrauben außen an den Unterschenkelschienen befestigt. Von diesen 
ausgehende umgebogene Flügel umfassen die Ränder der Fußbügel- 
•schienen. Diese Ikdestigungsmethode erlaubt nicht nur eine Verände¬ 
rung der Länge der Prothese, sondern auch eine Auswechslung des 
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Fußteiles. Dieser zweite Ansatz ahmt möglichst die Fußform nach. — 

Ursprünglich begnügten wir uns, den Fußteil mit einer Korbhülse zu 

umhüllen, die in der Art eines Stiefels über ihn gezogen wurde (Fig. 15). 

Geräusch, Bruch, schwere Erneue- 

. ! Fig. 1.5. 

rmig der komplizierten Flechtarbeit 

ließen uns von dieser kosmetischen 
Umhüllung abkommen. Dann folg- 
ten Versuche mit Zellulose, mit 
Leinwand überzogenem Pappen- 
deckel u. dgl. Die starke Inan- 

spruchnahme zwang uns jedoch, das _ 

haltbarere Holz heranzuziehen. Die 
Füße werden in der Größe der 
gebräuchlichsten Schuhnummern 
(38—42) auf der Leistenkopier- 
maschine angefertigt. Zunächst war 
nur ein einziger, nach oben offener 
keilförmiger Ausschnitt auf der Höhe | 

des Ristes zwecks Herstellung einer i 

gelenkigen Verbindung nach den 
.Angaben B a e y e r s angebracht. Das 
.4brollen gelingt damit jedoch nicht 
in befriedigender Weise; die Pro- 
these wird dabei zu lang. Auch 
eine Verlegung des Gelenkes, mehr 
gegen den Knöchel zu, befriedigte 
die Leute nicht. Erst die Einschal¬ 
tung einer zweiten abbiegbaren 
Stelle ergab bessere Resultate. Es 
sind nun am Fußrücken entspre¬ 
chend den Zehengrundgelenken und 
auf der Höhe des Ristes zwei nach 
oben offene Keile ausgenommen 
(Fig. 17). In jedem ist eine Druckfeder eingelassen, die die Aufgabe 
hat, den Fuß nröglichst gestreckt zu erhalten, damit das Schuhwerk 
nicht deformiert werde. Die Ausschnitte sind mit Leder verkleidet. 
Die einzelnen Teile des Holzfußes sind durch Bandscharniere an der 
Sohlenseite zusammengehalten (Fig. 18). Von beiden zeigte das rück¬ 
wärtige durch häufiges Ausreißen seine besonders große Inanspruch- 


Korbverkleidung. 
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nähme. Die.ser tochniscbe Mangel sowie die Beobachtung, daß da# 
Kunstbein eine schönere Abrollung erlaubt — der Grund hierfür hegt 
im Vorhandensein eines Sprunggelenkes — führten dazu, die Fußkon- 
struktion vom Kunst bein zu entlehnen, zumal da sie kaum komphzieiter 
p. noch kostspieliger ist. In jüngster 

J Zeit verwenden wir demgemäß 

außer dem vorher geschilderten 
Zehen- ein Knöchelgelenk, dessen 
Beweglichkeit durch zwei Aus¬ 
schnitte (am Uebergang vom Rist 
in die Vorderseite des Unter¬ 
schenkels und ober der Ferse) ge¬ 
geben ist. Die Schienen sind an 
die Seiten des oberen Teiles ange¬ 
schraubt und unten durch eine 
Bolzenaclise miteinander verbun¬ 
den. Diese bewegt sich in Ring¬ 
lagern, die am unteren Teil des 
Fußes angebracht sind. Die Schuhe, die für die Prothesen bestimmt 
sind, haben in der Sohle eine zungenförmige dünne Stahlschiene ein¬ 
gebaut, um ein häßliches Aufbiegen zu vermeiden. 

Die Hülsen der Behelfsprothesen. Unseres Er¬ 
achtens i.st Leder das vollkommenste und zur Herstellung der ^e^- 
bindung des Stumpfes mit dem Traggerüst geeignetste Material. Kein 
anderes besitzt die gleiche 
Weichheit und Anschmieg- 

.samkeit; auch die Berührungs- ^ 

empfindung ist bei Leder die f *1 ®| 1 

angenehmste. Das Leder er- ^ H ®1 * I J 

laubt, wenn der Stumpf sich 
ändert, ein öfteres Neuanpas 
sen, ja der geringsten Ver 
änderung kann tlurch .stärkeres Zuschnüren Schritt für Schritt 
gefolgt werden. Blech- und Holzhülsen müssen völlig neu angefertigt 
werden. Vom technischen Standpunkt sind diese auch bei einet 
nur einmaligen Her.stellung für einen Massenbetrieb nicht geeignet. 
Eine leichte Reparierbarkeit durch allerorten zur Verfügung stehende 
Haiulwerk(‘r, wie Sattler und Schuster, ist gänzlich ausgeschlossen. 
Auch Linoleum wurde veisuchsweise verwendet, aber wieder vei- 
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lassen, da es brüchig ist und zu schwer wird, wenn es ohne Versteifung 
die Körperlast tragen soll. Ferner erwies sich ein nach dem Prinzipe 
des Nürnberger HexenfLngers angefertigtes Gurtengeflecht trotz mühe¬ 
vollen Probierens für diese Zwecke als unbrauchbar^). Unsere An¬ 
schauungen bezüglich der Bedeutung imd des Zwecks der Behelfs¬ 
prothesen rechtfertigen auch die Verwendung des kostspieligeren 
Leders. Wir betrachten die Immediatprothese nicht als Uebergang 
zum Dauerbein, sondern auch als die Arbeitsprothese im selben Sinne, 
wie wir beim Arm von einer solchen sprechen. Der Amputierte erhält 
daher diese seine Behelfsprothese beim Verlassen des Spitals mit. Das 
feiner und leichter gebaute Kunstbein hält die Inanspruchnahme der 
täglichen groben Arbeit ja doch nicht aus. Wir müssen eben auch die 
Berufe in Berücksicht’gung ziehen, denen die Hauptmasse der Kriegs¬ 
versehrten in Oesterreich angehört. Sie bildet die Landbevölkerung, 
die Stadtbewohner stehen an Zahl zurück. Der Bauer ist durch den 
Besitz an die Scholle gebimden. Ein Berufswechsel brächte ihm keinen 
Vorteil. Dem Bauern ist mit dem empfindlicheren Kunstbein nicht ge¬ 
dient, er braucht eine derbe Arbeitsprothese, die der stärksten In¬ 
anspruchnahme und allen Witterungseinflüssen trotzt. W’ir stehen daher 
nicht an, solchen Kriegsversehrten die Wahl zweier weiterer Behelfs¬ 
prothesen statt des gebührenden Kunstbeines zu raten. Das Behelfsglied 
hat außerdem noch die Rolle eines Reserveersatzgliedes. 

Die Herstellung der Lederhülse geschieht durch Aufwalken des 
Leders in feuchtem Zustand mit der Fleischseite nach außen über 
einem exakt hergestellten Gipsmodell. Bei der Herstellung des Modells 
bereits w’erden jene Stellen, die der Prothese besondere Stützpunkte 
abgeben, genau herausgearbeitet. Sie werden mit Tintenstift auf der 
Haut bezeichnet, erscheinen dann wieder auf dem Gipsausguß und 
weisen so den Bandagisten auf die Bedeutrmg der markierten Pimkte 
hin. Ara Oberschenkel ist in dieser Hinsicht die Furche unter dem Sitz- 
knorren wichtig. Durch seitliches Anpassen der Gipsbindenform an 
den Oberschenkel knapp ober dem Knie wird dem Mechaniker die 
Grundlage für ein richtiges Schrenken der Schienen gegeben. Bei 
langen Oberschenkelprothesen ist kräftiges seitliches Einbeißen Be¬ 
dingung für einen festen Sitz. Der Unterschenkel stützt sich vorwiegend 
mit dem Tibiaknorren auf den oberen gewulsteten Rand der Prothese. 
Ein gutes Anpassen ist besonders wchtig, da erwiesenermaßen hier 

Inzwischen scheint damit T hi essen zu einem befriedigenden Re¬ 
sultat gekommen zu sein. 
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<li(‘ Helastui);isfiihi;jkeit der Stiniij)ffläche <>{ters fehlt. Uebor cUiu 
Kibulak(h>{ehen muß die Prothese hohleehalten werden, damit 
Neiviis peroneus nicht jjedriickt wird. 

Wie benuts et*saL:t. wird in den meisttui Fäilen das Leder aiil* 
^n*\\alkt: nur bei kurzen (unter 20 cm langen) Oberschenkelstiiir.ptVr; 
wird nicht über Mtalell pearbeitet. sondern nach Pajderschahluiy. 
Die panz kurzen Stümjde, die nicht zu fassen sind, erhalten eir.en an- 
p(*walkten LechMteller. ln pleicher Weise ist bei den Amputierteii nach 
(Jritti die Hülse unten durch Walkunp in sich abpeschlossen. <>- 
wrdmliche Überschenkelstümpfe dapepen sitzen auf einer Platte aib 
Stahlblech mit Versteifunpsrinp als unterem Abschluß der Hu’br-. 
Ein oder zwei einpelepte Scheiben aus Sattelfilz dienen als Pidsteiui.;:. 

Eine Fütteump, die in die Prothese einpenäht ist, erhalten ni:: 
panz kurze Stüin]>fe. Hei länperen peben wir, da bei ihnen die ticfalir 
den* leichten Verschieblichkeit nicht besteht, aus ReinlichkeitseruiKleii 
einen lnTausindimbaren Strumpf, der aus abpesteppteni. mit Melt^ky 
überzopemun Ihothesenfilz veifi^rtipt ist. Eine eipene Polsteiunii b.it 
der Sitzrinp. risprünplich pebraiichten wir den pewobnlichen Kaiala- 
pistensitzrinp, später ließen wir ihn nas(Miförmip ins Innere der Prctlnbc 
hinein vorrapen, damit er ja f(‘st unterm Sitzknoiren einpreife. 
mußten bald davon abstehen, da mapere Leute den üiuck auf d*ii 
N. ischiadicus l)esondt‘rs beim Sitzen nicht vertrapen. Ist das Tul er 
ossis ischii wepen des starken Fettpolsters nicht tastbar, so ist eben' 
Anoidnunp von Vortiul. 

Die Vnterschenkc*l])rothesen haben außer der Hülse, die der. 
Stumpf aufniinmt , ztir Erzitdimp einer besseren Fixieumg lu ch eii:e 
bredte Manschette, die (hm Oberschenkel einschließt. Ilire H^die strhr 
im umpi‘k(‘hit(m Veiliältnis zur Länpe des Unteischenkelstuini'fes. 
Ihr Vers(‘hluß erfolgt dundi mehrtUT Sclmallenriemen aus SportliHier. 
Die Stuinpfbülsen werden durch Schnürung geschlossen, die bein. 
Unterschenkel häutig nicht inHip ist. 

Für besondere Anforderungen, die Heruf und Stumpfeipeiiait 
unter l’inständen st(‘llen können, haben wir b(‘sondere Protbei>eie 
formen. So ei hält (‘in Straßen])flasterer, (h‘r in der unteren Oberschenkel' 
hälfte am])utiert ist, zur Erh‘ichterung der knieenden Stellung, die er 
stundenlang einnehnum muß, unter dtmi Stumpf ein entsprechendes 
Filz- und Ledeipolster. Eine starke Feder wirkt mit einem Kiemen 
vorne id)er das Knie d(‘r IVothese behufs leichterer Streckung des 
Unterschenkels beim Aufstehen. Einem Oberschenkelamputieiten mit 
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Ankylose des Hüftgelenkes wird zur Verbesserung des Sitzes außer 
dem normalen Kniegelenk der Prothese noch ein zweites Schamiergelenk 
höher oben am Stumpfende in die Oberschenkelschiene gegeben (Werk¬ 
meister W e i ß). Beim Stehen und Gehen ist dieses automatisch fest¬ 
gestellt; beim Sitzen freigegeben, ermöglicht es eine Knickung des 
Oberschenkels mit nach oben offenem Winkel, wodurch ein senk¬ 
rechtes Aufstellen des Unterschenkelteils und gute Stützung des 
Stumpfes im Sitz möglich wird (Fig. 19). 

Die Befestigung der Lederbestandteile an den Schienen erfolgt 
bei der Anprobe mit Eisennieten, definitiv mit Kupfernieten. 


Fig. 19. 



Auf die unverrückbare Befestigung der Prothese wird der größte 
Wert gelegt. Hierzu ist vor allem eine genau sitzende Hülse notwendig. 
Zur Vermeidung einer zentralwärts gerichteten Verschiebung belasten 
wir, soweit als es nur irgend möglich ist, sämtliche Stumpfflächen. 
Der Drehung der Prothese um ihre Längsachse wirkt beim Unter¬ 
schenkel ein genaues seitliches Anpassen der Schienen ober dem Knie 
entgegen. Denselben Zweck verfolgt das bei kurzen Oberschenkel¬ 
stümpfen in Verwendung stehende Hüftgelenk. Es ist wie bei der 
Oipsprothese ein einfaches Scharniergelenk, dessen Achse der Pendel- 
Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XXXVII. Bd. 40 
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bewegung des Beines entsprechend angeordnet ist. Auf eine Ad- und 
Abduktion wird verzichtet. Die f^hiene des Gelenkes ist mittels d« 

Beckenplatte an einem breiten Hüftgürtel 
befestigt. Dieser soll auch eine Verschie¬ 
bung der Prothese gegen die Periphene 
verhindern. Bei längeren Stümpfen erfolgt 
die Verbindung des Gürtels mit der Prothese 
in der Hüfte durch 1—3 breite Rieraeü ans 
gefettetem Leder (Fig. 2ü). Stümpfe, die 
durch Amputationen im oberen Drittel des 
Oberschenkels entstanden sind, neigen zur 
Abduktion. Um dies zu vermeiden, ver¬ 
wenden wir den Mark sehen Gleitrienien 
(Fig. 20). Hier sowie bei kurzen Unter- 
.Schenkelstümpfen gebrauchen die Patienten 
mit Vorliebe einen nur außen 2mal um 
die Prothese herumgeführten Gabelriemen 
(Fig, If). Die Oberschenkelstümpfe mitt¬ 
lerer Lange erhalten statt einer Befestigung 
mittels (»ürtels einen sog. Schnürfurchen- 
riemen. Er verläuft durch zwei Schlitze der 
Hül.se so, daß er die Vorderseite des Ober¬ 
schenkels umfaßt, rückwärts aber, we 
em])tindliche Weichteile verlaufen, außen 
geführt wird (Fig. 11, 20). 

Es werden alle Hilfsmittel angewen¬ 
det, um den Patienten das unangenehme 
tlefühl des lockeren Sitzes der Prothese 
zu nehmen. Wie weit die P'urcht der 
Patienten geht, die Prothese zu verlieren, 
ist aus ihrem Bestreben ersichtlich, mög¬ 
lichst viele solcher Befestigungsmittel zu 
erhalten. Bei den Oberschenkelprothesen 
wird außer den genannten Mitteln fast 
regelmäßig ein Schultergurt verlangt (Fig. H- 
12, 13). Er verläuft zwecks gleichmäßiger 
Verteilung über beide Schultern und ist vorne und rückwärts mit einem 
gemeinsamen Endkeil an der Prothese befestigt. 

Aus kosmetischen Gründen wird den Arbeitsprothesen eine ^er- 


Fig. 20. 



Behelfsprothpse für lilnpere 
OberscheukelstÜiupfc. 
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kleidung gegeben. Sie besteht aus mehreren Stücken, die je nach der 
Länge des Stumpfes in ihrer Gesamtheit oder einzeln verabreicht 
werden. Für den Oberschenkel ist eine rinnenförmige, knieartig ab¬ 
gebogene Weißblechhülse (Fig. 11, 12, 20) vorgesehen, die besonders 
beim Sitzen das Einsinken der Beinkleider verhindert. Die Verkleidung 
des Unterschenkels erfolgt durch eine konische Papphülse (Fig. 13,14), 
die mit Leinwand überzogen ist, scharnierartig aneinander geklappt 
werden kann und durch eine Schnürung geschlossen wird. Anfangs 
benutzten wir zur Verkleidung Korbgeflecht, das sich durch seine 
Leichtigkeit auszeichnet. Wir kamen jedoch wegen des knarrenden 
Geräusches beim Gehen und wegen der Brüchigkeit bald davon ab. 
Dann wurde der Fußteil durch eine Pappendeckelform (Fig. 16) er¬ 
setzt. Eine solche hält die starke Inanspruchnahme nicht aus, so 
daß wir seit längerem zu den bereits beschriebenen Holzfüßen über¬ 
gegangen sind. 

Wir glauben nicht, daß unsere Behelfsprothesen das höchste Ziel 
der Vollendung darstellen; sie dürften immerhin in mancher Hinsicht 
verbesserungsfähig sein. Beim ersten Anblick geben die starken Eisen¬ 
schienen und das kräftige Leder den Eindruck besonderer Schwere. 
Wiegt man vergleichend eine Behelfsprothese und ein Kunstbein, so 
wird jedoch der Unterschied ziemlich gering sein. Oberschenkel¬ 
behelfsprothese mit Fußplatte und Pappeverkleidung 3200 g, Ober¬ 
schenkelkunstbein (Orthoproban) 2800 g. Es ergibt sich also ein 
Unterschied von 400 g, der sich bei Anbringung eines Holzfußes um 
280 g erhöht. 

Dieses Mehrgewicht ist bei den Anfordermigen, die au eine Ar¬ 
beitsprothese gegenüber einem Kunstbein gestellt werden, wohl durch 
die Notwendigkeit einer stärkeren Konstruktion zu rechtfertigen. 

Die Abnützung der Behelfsprothese ist naturgemäß durch das 
bewegliche Knie vermehrt. Bei sitzenden Berufen braucht der Vorteil 
des abbiegbaren Beines nicht auseinandergesetzt zu werden. Auch im 
täglichen Leben ist die Behinderung durch das notwendigerweise weg¬ 
gestreckte Bein eine beträchtliche. Das Kniegelenk ist nicht als eine 
Maschine zu betrachten, die durch eine feste Aufstellung eine ganz 
bestimmte Beanspruchung erfährt, der man technisch entgegenkommen 
kann. Es handelt sich vielmehr hier außer den Scharnierbewegungen 
auch um eine Beanspruchung im Sinne von Drehbewegungen um die 
Längsachse des Beines, ferner um seitliche Verschiebungen bei gleich¬ 
zeitiger Belastung. Dementsprechend ist der Abnutzungskoeffizient ein 
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Pig. 22 . 



ziemlich hoher. Diesem Nachteil stellen wir die Normalisierung ent¬ 
gegen, die mit geringen Kosten und wenig Zeitaufwand den Austausch 
eines beschädigten Gelenkes oder Schienenteiles erlaubt. Bei Prothesen 
aus anderem Material ist in solchen Fällen die ganze Prothese un¬ 
brauchbar. 

Anhang. 

Die Normalisienmg der Behelfsprothesen. 

Unter Normalisierung versteht der Techniker die völlig gleich¬ 
artige Herstellimg von Maschinenbestandteilen, so daß sie bei etwaigen 
^ichäden aus einem Vorrat ausgewechselt werden können. Die Größen¬ 
unterschiede der Teile dürfen nur ganz minimal sein. Diese sog. 
Toleranz wird mittels der Grenzlehren bestimmt. Wilhelm 
E X n e r übertrug nun diesen Brauch der Maschinentechnik auf den 
Prothesenbau. 
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Die Normalisierung bringt von selbst eine fabriksmäßige Her¬ 
stellung der einzelnen Teile mit sieb, die Folge davon ist eine bedeutende 
Herabsetzimg des Preises. Für den Prothesenträger spielt aber außer¬ 
dem die rasche Beschaffbarkeit der Ersatzteile eine große Rolle. Er 
ist dadurch in seiner Beschäftigung nur ganz kurze Zeit gestört. Diese 
materiellen Vorteile erscheinen von nicht geringer sozialer Bedeutung. 


Fig. 23. 


Stnweicljx fiu 
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Die Normalisierung kann natürlich nur das Prothesengerippe be¬ 
treffen. 

Die Fabrik liefert die einzelnen Teile, die der Mehrzahl nach 
aus vStahlblech gepreßt und gestanzt .werden;-nach entsprechender 
Zurechtbiegung und Anpassung werden die Schienen autogen ge¬ 
schweißt, so daß sie der Beinlänge des betreffenden Patienten ent¬ 
sprechen. 

Die Fig. 21—24 geben die Konstruktionszeichnungen wieder, 
nach denen die Einzelteile der Behelfsprothesen erzeugt werden. 
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Details können in: A. Mestiz, Normalisierung der Behelfsprothesen, 
in „Die Technik für die Kriegsinvaliden“ 1916, Heft 6, nachgesehen 
werden. Unsere Behelfsprothese wurde auch von den deutschen 
Prüfstellen übernommen. 

Trotz der Auswechselbarkeit der einzelnen Bestandteile ist auf 
die Einfachheit der ganzen Prothese der größte Wert gelegt. Alle 


Fig. 24. 




Bestandteile sind leicht zugänglich, so daß der Prothesenträger Kleinig¬ 
keiten mit den einfachsten Werkzeugen selbst reparieren kann, ohne 
die Prothese aus der Hand geben zu müssen. Zu diesem Zweck werden 
die Leute während ihres Spitalaufenthaltes angehalten, sich mit den 
notwendigen Handgriffen in der Sattlerwerkstätte und Schlosserei 
vertraut zu machen. 
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Aus dem orthopädischen Spital und den Invalidenschulen in Wien 

(k. u. k. Reservespital 11, 

Kommandant Oberstabsarzt Prof. Dr. Hans Spitzy). 

Unser Ennstbein. 

Von 

k. k. Oberarzt Dr. Felix Bauer, 

ärztlicher Leiter der Prothesenwerkstätten. 

Mit 14 Abbildungen. 

Der Herstellung des Kunstbeins war in unseren Prothesenwerk¬ 
stätten anfänglich ein geringerer Raum gewidmet als der dringend 
notwendigen Jjederimmediatprothese. Die Bandagistentechnik hat in 
der Konstruktion des Kunstbeins nach jahrhundertelanger Ent¬ 
wicklung viel erreicht. Jeder gute Bandagist kann heute unter 
ärztlicher Ueberwachung nach althergebrachter Technik ein gutes 
Ktmstbein herstellen. Für Arm- und Behelfsprothesen kann das nicht 
behauptet werden. Unseren Wunsch, die Privatindustrie an der Ver¬ 
sorgung der Kriegsbeschädigten teilnehmen zu lassen, komiten wir 
bei den Kunstbeinen durchführen; und das um so eher, weil die von 
uns angefertigte Behelfsprothese jedes Mannes dem Aiißenbandagisten 
ein genaues Vorbild für den Bau des Kunstbeines gibt. Unsere Werk-, 
Stätte hat daher mehr als ein Drittel der gesamten Kunstbeinerzeugung 
an Privatbandagisten abgeben können. Die .Leistungsfähigkeit unserer 
Werkstätten an Kunstbeinen beträgt derzeit 60 Stück im Monat. 
Wir haben bis Ende 1916 458 Kunstbeine erzeugt. 

Unser Kunstbein hat grundsätzlich den möglichst einfachsten 
Bau, mit Vermeidung jedes leicht verderblichen imd schwer auszu- 
bessemden Mechanismus und ist im wesentlichen eine elegantere und 
technisch vollkommenere Wiederholung der Lederimmediatprothese. 
Das Kunstbein für Oberschenkelamputierte (Fig. 1 links) hat ein Stütz- 
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gerüst aus zwei kräftigen Oberschenkelschienen (Fig. 2 Konstruktions¬ 
zeichnung 1), welche durch ein doppelt gefrästes, zweiteiliges Bolzen- 
gelenk an Stelle des Knies mit den oberen Unterschenkelschienen (2) ver¬ 
bunden sind. Diese sind in der unteren Hälfte zweiteilig gegabelt und 
beiderseits in entsprechende Ausnehmungen des lindenhölzemen Unter¬ 
schenkelteiles bis beinahe zu dessen 
Mitte eingelassen. Knapp imter dem 
Kniegelenk sind sie durch einen star¬ 
ken, in der Mitte verbreiterten metal¬ 
lenen Halbzirkel verbunden (3). Der 
Holzteil {4) übernimmt von ihnen die 
Körperlast und gibt sie in seinem 
unteren Viertel an die beiden oberen 
Schienen des Sprunggelenks (-5) wei¬ 
ter. Die Unterschenkelhülse ist in 
ihrem unteren Viertel massiv, sonst 
derart gehalten, daß die Wandstärke 
von oben (ca. 2 mm) nach unten 
(ca. 10—12 mm) allmählich zuniramt. 
Die hohle Achse des Sprunggelenks (6) 
läuft in einer Büchse (7), welche 
durch zw'ei Schraubenbolzen (S) in 
einer entsprechenden Ausnehirung 
des Holzfußes (.9) mit Muttem (10) 
verschraubt wird (Details der Kon¬ 
struktion Fig. 8). Durch entspre¬ 
chende Formung der Endflächen des 
Unterschenkel- und Fußteiles ist die 
Beweglichkeit im Sprunggelenk ein¬ 
geschränkt. Für elastisch nachgiebige 
Feststellung des Gelenks sorgen je¬ 
doch die beiden Gummipuffer oder Spiralfedern vorne und rück- 
w'ärts (IJ), welche die Strecker und Beuger des normalen Gelenkes 
ersetzen. Der vordere Puffer ist kräftiger als der hintere, da die 
Schwerlinie des Körpers sich fast stets vor der Gelenkachse befindet. 
Die mögliche Beweglichkeit im Sprunggelenk spielt zwischen Winkeln 
von 130® und 80®. 

Der Holzfuß besteht aus einem Fersenmittelfußteil (12) und 
einem Vorfußteil (13). Das Gelenk zwischen ihnen ist durch Aus- 


Fig. 1. 
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schneiden des Holzes und eine 


Fig. 2. 



basale Verbindung aus Leder {14) 
oder ein gewöhnliches Scharnier 
gebildet. Eine dorsale Feder (i-5) 
in entsprechenden Höhlungen 
sorgt für die nötige Streckung. 
Außen ist der Spalt durch ein 
Lederstück {16) überdeckt. Zur 
Sicherung gegen Bruch hat es 
sich als vorteilhaft erwiesen, das 
vordere imtere Ende der Unter¬ 
schenkelhülse, sowie das über¬ 
greifende vordere obere des Holz¬ 
fußes {17^ mit Metall zu be¬ 
schlagen. Die Fußsohle ist mit 
Filz und Leder gepolstert. 

Die notwendige Streckung 
des Kniegelenks bewirkt ent¬ 
weder ein von der Oberschenkel- 
hülse über das Kniegelenk zur 
Unterschenkel hülse ziehender 

Gummizug {IS), oder eine um 
die Knieachse gewickelte Spiral¬ 
feder, deren inneres Ende an der 
mittleren Ober¬ 
schenkelschiene 

ein Stück hin- _ 

aufgeführt und ; r 7 

dann mit ihr , ,! ; 

fest vernietet ' 

ist. Das äußere 
Ende der Spi- 
ralfeder ragt 
frei in den 
Unterschenkel 
hinein und 


'.,1 / 


m 

JO 


stützt sich auf seine vordere Innenwand. Das Kniegelenk ist stets 
mit einer Sperre versehen, welche es in Streckung feststellen kann. 
Dazu ist das Kniegelenkauge der Oberschenkelschiene {19) der Tiefe 
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nach gcfjabclt und iin voidcicn Teile (2(t) mit einem Einschnitt zuii; 
Durchlaß einer Sperrnase (21) des federnden, an der Gelenkschiene (7, 
festgeschraubten Sperrhebels (22) versehen. Die Betätigung des 
Sperrhebels erfolgt mittels Hebedaumens (2J), der, an der stärksten 
Stelle des Sperrhebels drehbar gelagert, mit einem kleinen \orstehenden 
Handgrifif (2/) versehen ist und sich gegen die Gelenkschiene (7i 
abstützt. 

Das zweite Auge des Knie*gelenks wird von dem ol>eren Eml*" 
der l'nterschenkelschiene gebildet und ist el)enfalls segmentartig er¬ 
weitert. ln dieser Erweiterung (25) ist ein Einschnitt zur Aufnahtn*- 
der Sperrnase (21) bei Streckung des Knies vorgesehen. 

Am oberen Ende sind rlie beiden Oberschenkelschienen d'>r>dl 
durch einen metallenen Halbring, der von der Mitte der OWrschenke!- 
vorder- und -rückseite an lateralwärts stark aufsteigt, verbunden, 
Die.ser Halbzirkel trägt mit seinem nach außen umgebogenen ol)eren 
Rand ein nach innen ein wenig vorspringendes. R*—12 cm breites. 

^ 3—1 cm tiefes Polster aus Filz und Flanell, welchem der Sitzknorren 
und seine beiderseitige nächste Umgebung aufsitzt. Die CH>erschenkeI- 
hükse (2ö) b«*.steht aus starkem Walkleder. Sie ist nach unten becher¬ 
artig vollkommen ge.schlossen. in der Mitte der Vorderseite auf etwa> 
weniger als Stumpflänge geschlitzt und durch Schnürung veischlieU- 
bar. Die Wirkung die.ser Schnürung kann durch einen an ihrem 
oberen Ende medial angebrachten und in eine laterale Schnalle aii- 
gezogenen Riemen erhöht werden. Die Hülse ist in ihrer unteren Hälfte 
durch einen metallenen Reif (27) gegen Einknickung verstärkt. Innen 
i-st sie mit Flanell und gestepptem Sämischleder ausgefüttert. Für den 
Auftritt des Stumpfes sind auf einem Blechstück mehrere Teller aus 
dickem Sattelfilz eingelegt. Wenn es die Stirmpflänge erlaubt, i.st unter 
dem Adduktorenan.satz ein Innenriemen angebracht (Spitz y). 

Die Befestigung des Beines am K()rper geschieht regelmäßig Wi 
einer Stumpflänge von mehr als 20 cm durch einen ledernen Trochanter- 
rieinen an einem weichen Hüftgürtel. Bei kürzeren oder Wsundcts 
schlechten Stümpfen und bei geringer Gehfähigkeit des Trägers ver¬ 
bindet die äußere Oberschenkelschiene ein dreiteiliges Schänder an 
Stelle des Trochanters mit einer kräftigen Schiene, welche oben starr 
mit einer federnden Beckenplatte (38 x 5 cm) verbunden ist. Diese 
ist mit Sämischleder gefüttert und wird mit einem weichen Gurt fe.st 
an das Becken geschlossen. Ihr normaler Sitz ist derart, daß ihr unterer 
Rand U/j—2 cm oberhalb der Spina ant. sup. abschneidet. Nach l>e- 
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Oberschenkelschiene angebrachtes Räd- ' 

chen (Mark s). Dieser Riemen 

hindert eine unerwünschte Abduktion 

des Beines und erhöht die Yerbindungs- 

Sicherheit zwischen Becken und Prothese. 

Ueberdies haben unsere Invaliden noch \ 

den regelmäßigen Gebrauch von Trag- b 

riemen über beiden Schultern durch- ^ 

gesetzt. Es mag wirklich angenehmer ■ ■ 

sein, das Mittragen des Körpers auf einen ^ ■ 

eingeschnürten Bauch und eine beengte I 

Brust zu verteilen, als eines von beiden 
allein in Anspruch zu nehmen. 

Bei noch kürzeren Stümpfen ist es 
notwendig, die Mitarbeit des Beckens in 
stärkerem Maße für den Gang heranzu- 
ziehen. Bei Stümpfen von ungefähr 10 cm 
Länge abwärts geschieht dies durch voll- 
kommeneres Fassen des Beckens mit ^ 

Schienen in Anordnung des Beckenkorbes 
(Fig. 3). Ebenso ist der in Fig. 4 ab- 
gebildete, beiderseits im Obemchenkel 
Amputierte versorgt. Das Bestreben, den 
kurzen Oberschenkelstumpf besser zu 
fassen, veranlaßt uns manchmal, von der 

schnürbaren Hülse abzugehen. \Vir geben dann eine vollkommen 
geschlossene Hülse, w^elche durch den nun vorne zu einem vollen Ring 
geschlossenen Sitzring verstärkt ist. Stumpfreste, welche nicht mehr 
zu fassen sind, werden wie Enukleationen behandelt. 

Je kürzer der Stumpf, um so größer die Neigung zur Beuge¬ 
kontraktur. Ihr entgegenzuwirken, kann ein elastischer Zug von der 
Oberschenkelhülse zum Becken rückwärts über das Hüftgelenk geführt 
werden. 
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Das Kunstbein für Oberuchenkelaiiiputierte iet stets ca. 2 cm 
kürzer als der normale Fuß. Dadurch wird das Durchziehen des Kunsi- 
beins beim Gehen, besonders auf schwierigem Boden, erleichtert. 

Der Fuß des Kunstbeines steht gegen den S<-haft des l’nterschenkels 
in Spitzfußstellung von mehreren Graden, so daß sich nach Bekleiduns 
mit dem Schuh eine Hackenfußstellung von mehreren Graden ergibt. 


Fig- 4. 



Das Kunstbein des Enukleierten (Fig. 5, Konstruktionszeichnunc 
Fig. *2) hat zur be.schriebenen Konstruktion einen an den Unterleib 
angewalkten Beckenkorb, welcher nach Hessing scher Anordnung 
gefertigt ist; außer dem Becken schließt die Hülse auch die ganze 
Amputationsfläche bis zur .Mittellinie des Körpers fest ein. Die Ueber- 
tragung des K()rpergewichts auf das Bein geschieht durch die gegabelte 
Trochanterschiene (-3ö), welche durch das dreiteilige Hüftgelenk mit 
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der äußeren Oberschenkelschiene verbunden ist ; überdies durch eine 
medial von der Achse des Beines angeordnete .Stützvorrichtung. Sie 
besteht aus einer Rolle (31), welche an einer von vorne nach 
rückwärts über die Stumpffläche laufenden Schiene (32) des Becken¬ 
korbgerüstes mit einem Tragbügel (33) be¬ 
festigt ist. Die Rolle gleitet auf einer in 
sagittaler Ebene gelegten Stützschiene des 
Oberschenkels (34), welche wieder durch einen 
rund um das obere Ende der Oberschenkelhülse 
geführten Metallzirkel (JJ) mit den Ober¬ 
schenkelschienen (33) fest verbunden ist. Diese 
Gleitführung dient zur Entlastung des Hüft¬ 
gelenks. Zur nötigen Versteifung beim Gehen 
ist das Hüftgelenk automatisch gesperrt. Hiezu 
ist das Ende der Tragschiene (30) zu einem 
Segment (36) erweitert und mit einem Ein¬ 
schnitt (37) zur Aufnahme des Sperrschiebers 
(3S), welcher durch eine Feder (39) stets hinein- 
gediückt erhalten wird, versehen. Durch Hin¬ 
unterdrücken des Hebels (40) kann die jSperre 
gelöst werden, ^\onach die zum Sitzen not¬ 
wendige Beugung im Hüftgelenk möglich ist. 

Ueberdies wird auch dieses Kuustbein, wie alle 
anderen, mit einem Traggurt an den .Schultern 
aufgehängt. 

Unser Kunstbein für den Unterschenkel- 
amputierten besteht aus kräftigen, durch ein 
dreiteiliges Kniescharnier verbundenen .Stahl¬ 
schienen. Die Konstruktion des Sprunggelenks 
und Fußes ist dieselbe wie bei der Oberschenkelprothese. Hülse 
für Ober- und Unterschenkel sind aus kräftigem Walkleder und 
ebenso wie die Behelfsprothese mit Riemen geschlossen (Fig. 1, 
rechtes Bein). 

Auch bei längeren Unterschenkelstümpfen benutzen wir an der 
Lederhülse des Oberschenkels Schienen und Kniegelenk. Als .Stütz¬ 
fläche verwenden wir nach äußerster Möglichkeit die Endfläche des 
.Stumpfes, daneben, oder, wenn dies nicht möglich ist, ausschließlich 
die unteren Flächen des seitlichen .Schienbeinknorrens, des Fibula¬ 
köpfchens und der Patella. Die Oberschenkelschienen sind dem Knochen 
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angppaUt und ober dein Kniegelenk schaif an diesen gtHiiängt. wt*- 
durch eine gute Aufhängung des Beines gegen das Abfallen beim Heften 
bewirkt wird. Die Oberschenkelhülse ist um so länger, je kürzer der 
l’ntersr’henkelstumpf ist. Nur in seltenen Fällen, wenn ein kurzer 
rnterschenkelstumpf auf die Endfläche nicht auftreten kann, wird 
ein Teil der Körperlast durch einen Sitzring wie bei der Oberschenkel¬ 
prothese am Sitzknorren übernommen. Ausnahmswei.se bei sehr 
muskelarinem Oberschenkel kann ein weicher Hüftgurt nötig sein, 
um die Prothese gegen ein Abfallen beim Heben des Btdnes auf¬ 
zuhängen. 

Bei sehr kurzen l'nterschenkelstümpfen geben wir. um diese 
bes.ser zu fa.ssen, nach Anordnung von E r 1 a c h e r den Schienen des 
Kunstbeins sowie der I..ederbehelfsprothese eine S-förmige Biegung. 
Dieselbe lei.stet auch bei Kontrakturen des Unterschenkelstumpfes 
vorzügliche Dienste. Die Schienen folgen in diesem Fall genau der 
Achse des nicht vollständig streckbaren Unterschenkels und erreichen 
abwärts durch allmähliche Krümmung nach vorne an normaler Stelle 
den Btalen. Durch diese Anordnung wird eine volle Ausnutzung des 
noch vorhandenen Bewegungsumfangs erzielt. Die Sicherheit in der 
Kühlung der Prothese wird bedeutend gebessert. 

Der Fuß un.serer Unterschenkelprothe.sen steht gegen den .Schaft 
in stärkerer Spitzfuß.stellung. als beim Kunstbein für den Oberschenkel: 
derart, daß auch bei angelegtem Schuh noch ein geringgradiger ."^pitz- 
fuß be.steht. Diese stets geringgradige Spitzfußstellung darf um 
beträchtlicher sein, je länger der Unterschenkelstumpf i.st. 


Das Oewicht unserer Kunstbeine betiägt: 

h'ür E-xartikulieite.4S'M) g 

Für Oberschenkelamputierte mit Beckenkorb . . 4dOO 

Für Oberschenkelamputierte.diKH»—:44(Mt g 

Für Unterschenkelainputierte.2d.')n g 


Die von den Außimbandagisten gelieferten Prothesen sind .stets 
in den Grundsätzen ihres Baues den unseren gleich. Nur be.steht die 
Unterschenkelhülse für den Oberschenkelamputierten aus Leder. 

In jüngster Zeit haben wir uns der von dem Verein ..Technik 
für Kriegsinvalide” nach Initiative W. Exners duichgeführten 
Normalisierung des Kuirstbeins angeschlossen. Das normalisierte 
Stützgerü.st unterscheidet sich von dem bisher von uns verwendeten 
durch die Konstruktion der Gelenke. Das dabei verwendete ver- 
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büchste Sprunggelenk ist bereits vor mehreren Monaten von uns'an¬ 
genommen worden. Es wurde oben kurz beschrieben (Fig. 2,^7). Die 
normalisierten Scharniergelenke des Knies sind dreiteilig gefräst und 
haben eine gemeinschaft¬ 
liche, durchgehende Achse, 
die in einer gehärteten 
Büchse läuft. Das Knie¬ 
gelenk der Prothese für Un¬ 
terschenkelamputierte ist 
konstruktiv gleichartig. 

Die durchlaufende Achse 
ist natürlich ersetzt’durch 
getrennte, der Breite des 
einzelnen Gelenkes ent¬ 
sprechende Einzelachsen, 
welche ebenfalls in ge¬ 
härteten Büchsen laufen. 

Die Konstruktionen stam¬ 
men von A. Ehrenfest- 
Egger, dessen Original¬ 
mitteilung in den „Mittei¬ 
lungen der Technik für 
Kriegsinvalide“, 4. Heft, 
die ausführlichen Kon¬ 
struktionszeichnungen ent¬ 
hält. Den Bau eines mit 
diesen Normalschienen aus¬ 
geführten Beines der für 
uns liefernden Gesellschaft 
für orthopädische Mechanik 
„Ortoproban“ gibt die Kon¬ 
st ruktionszeichnung (Fi g. 6). 

Diese zeigt noch außerdem 
Unterschiede des Kunst¬ 
beins gegen unser eben 
besprochenes in zwei Punk¬ 
ten. Erstens: zur Streckung des Kniegelenks 



wird 


eine 


Spiral¬ 


feder (i), die in der Unterschenkelhülse angebracht ist und mit 
einem Riemen (2) an der Oberschenkelhülse befestigt ist, verwendet. 

Zeitschrift für orthopiidisehe Chirurgie. XXXVII. Bd. 41 
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Zweitens in der verschiedenen Sperre des Kniegelenks. Diese ist in 
der Mittellinie gelegen und wirkt durch Eingreifen eines Bolzens (Tl 
infolge Druckes der Feder (6) in die metallene Kappe (4) des Ober¬ 
schenkels. Durch seitliches Verschieben des Hebels (5) kann (be 
Sperre dauernd abgestellt werden. Eine vorübergehende Abstellung von 
der Hüfte her ist durch Zug an dem Knopf (7), welcher durch die 
über ein Rädchen { 9 ) geführte Saite (.9) auf den Schieber (<j<) gegen die 
Feder wirkt, möglich. Dieser Knopf wird beim Niedersitzen benutzt; 
beim Aufstehen schnappt der Sperrzapfen automatisch wieder ein. 


Fig. 7. 



Eine seitliche Kniesperre, wie wir sie bisher benützt haben, i.'! ; 
beim normalisierten Kniegelenk nicht leicht anzubringen. Die bi- 
.schriebene Kniesperre scheint nach den bisherigen kurzen Erfahrungen 
berechtigten Forderungen nicht ganz zu entsprechen. 

AVir sind nach den einjährigen Versuchen des Vereins „Tcchnü; 
für Kriegsinvalide“ mit den normalisiei'ten Schienen überzeugt, da^ 
die Abnutzung dieser Gelenke eine geringere sein wird, als die de; 
bisher von uns verwendeten. Bei der Verwendung der vom Knie bi- 
zum Sprunggelenk laufenden normalisierten Unterschenkelschiene wite. j 
die Holzhülse von nun an nicht mehr mit zur Uebernahme der Korp'i ; 
last herangezogen. Wir werden daher ihre Wand dünner halten (ca 
3 mm). 

Die Voriinderungen, welche unsere Kunstbeintype seit Beginn der Taiiji' 
keit un.screr WiTkstiitte erfuhr, sind gering. Die Type selbst und ilu'e »'^liicno. , 
und Hälsen sind unverändert geblieben. Allein der empfindlichste Teil des Baui?- • 
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die Gelenke, \vurde geändert. Das am meisten beanspruchte Knöchelgelenk 
war anfangs ein dreiteiliges Holzgelenk (Authenrieth-Palm, Fig. 7), 
<lessen Unterschenkel mit zwei seitlichen Backen einen mittleren Fußteil gabel¬ 
förmig faßte. Letzterer war eisenüberfüttert und hatte eine messinggefütterte 
Bohrung für den Stahlbolzen des Gelenks. Da das Gelenk der Abnutzung zu 
stark unterlag, wurde zu dem beschriebenen verbüchsten Normalgelenk der 
„Technik für Kjiegsinvalide“ übergegangen (Fig. 8). Wir erwarten von diesem 
die beste Leistungsfähigkeit, wissen aber nach einigen Bruchschäden, daß es gegen 
ungenügende Schmierung empfindlich ist. Es ver¬ 
rostet dann leicht, der Gang leidet und die Bolzen, 
welche die Büchse am Holzfuß verankern, brechen. 

Das Doppelscharnier des Kniegelenks bei Ober¬ 
schenkelprothesen hatte anfänglich keine verbin- 
di iide, durchlaufende Achse. Wir haben diese bald 
zur Sicherung des Gelenks gegen Verbiegung auf¬ 
genommen und sind seither mit der Funktion und 
nicht beträchtlichen Abnutzung des Gelenkes zu¬ 
frieden. 

Beim Hüftgelenk des Enukleierten war die 
Liiifschiene der inneren Gleitführung früher derart 
gestaltet, daß sie bei U-ähnlichem Querschnitt den 
huifenden Fuß obi*n beiderseits übi'rgriff und führte. 
ßf*i Verletzungen der Prothese kam es leicht zu 
Knickungen der ^Schienen, deren Folge Stauchungen und gestörte Funktion 
des Gelenkes waren. Das jetzt übliehe Gelenk funktioniert zur Zufriedenheit 
und entlastet genügend das äußere Scharnier neben dem Trochanter. 

Bei längeren und kräftigeren Ober- und Unterschenkelstümpfen wurden 
etwa 1 Jahr lang die gebräuchlichen Saitenzüge (Pott, A n g 1 e s c y - B e i n), 
\v(dehe die Achillessehne ersetzen, verwendet. Von der rückwärtigen Innenwand 
der Oberschenkelhülse zogen zwei Darmsaiten hinter dem Knie in die Unter¬ 
schenkelhülse. Dort waren sie an der Rückwand gleitfähig gefaßt und zwar 
U'i Oberschenkelamputierten knapp unter dem Knie, bei Unterschenkelampu¬ 
tierten unterhalb des Stumpfendes. Rückwärts am Holzfuß endeten sie. Bei 
Kniebeugung waren sie erschlafft und ließc*n die Fußspitze sinken. Bei Knie¬ 
streckung spannten sie sich und hoben die Fußspitze. Sie bew'ährten sich nach 
Ausvsage der Beteiligten gut — mit Ausnahme des Reitens, Radfahrens und Tan¬ 
ze ns, da bei all diesen Tätigkeiten Streckung des Knies mit Streckung — nicht 
Beugung — des Sprunggelenks verbunden sein soll. Häufige Risse der Darm- 
i^aiten — vielleicht wegen schlechteren Materials in der Kriegszeit — veianlaüten 
uns, diesem Mechanismus aufzugeben und uns mit GummipuffcTii im Knöchd- 
^elenk zu begnügen. Der Gang ist dadurch etwas weniger elastisch und natürlich 
geworden, doch nicht merklich verschlechtert. 

Die Unterschiede des Kunst bei ns gegen die 
Behelfsprothese sind zuni größten Teil kosmetisch begiiindet. 
Die Verkleidung, welche an die Behelfsprothese obeiflächlich gefügt 
ist, ist hier bei voller Nachahmung der natürlichen Beinform wesent- 


Fig. 8. 
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lieh. Sie besteht aus solidestem Material, Leder und Holz. Die Rück¬ 
versetzung des Kniegelenks gegen die Schwerlinie ist wesentlich ge¬ 
ringer (Douglas Bly), so daß das weite Aufklaffen und die Ver¬ 
längerung des Knies beim Sitzen fehlt. Zum teilweisen Ersatz der 
dadurch verringerten Sicherheit beim Gehen und Stehen tritt die 
Feststellung des Knies erst bei einer Ueberstreckung von mehreren 
Graden ein. Das Stützgerüst des Kunstbeins ist durch bessere Aus¬ 
bildung der Gelenke und vorzüglichstes Material der Behelfsprothese 

überlegen. Bei seinen Schienen kann auf 
die Schweißbarkeit verzichtet w'erden und 
schwieriger zu bearbeitender Stahl (S. M. Poldi- 
' I ! i ^ hütte) verwendet werden, da die leichte Aus- 

. / besserung von Schäden durch den Träger selbst 

i ' / nicht so notwendig ist, wie bei der Behelfs- 

1 ' i/ INlL' i / prothese. 

\r ./ Die Versorgung des nach Pirogoff 

\\ ll 1 / Amputierten ist ein besonderes Kapitel. Sein 

\k normale Länge, die Auftritts- 

\\ fläche ist vorzüglich. Gehen und Stehen bei 

ineinseitig Amputierten sind auch wirklich ohne 
ll Prothese nfcht schlecht. Diese Leistungs- 

1 l I fl tli fähigkeit bleibt unverändert. 

[f 1B-1 Stumpf nur mit einer gewöhnlichen Hülse nut 

\ beiderseitigen Schienen bekleidet. So ist 

unsere Behelfsprothese (Fig. 9). Berechtigte 
ft 1 kosmetische Gründe verlangen aber die An¬ 

bringung eines ausgefüllten Schuhs. Befestigt 
man diesen z. B. durch eine Innenschnürung 
im Schaft des Stiefels an die Prothese — 
nicht viel fester, als man ihn an einem normalen Fuß befestigen 
würde —, so überrascht das schlechte Resultat. Unverhältnismäßig 
schlecht ist auch im Vergleich zum einseitig Amputierten der Gang 
auf beiderseitigen Pirogoffstümpfen. Der Grund ist, daß in diesem 
Fall das Pirogoffbein als voll benutztes Bein dienen soll; im anderen 
genügt es, wenn es als Hilfsbein ohne normale Abwicklung mitstelzt. 

Dem Pirogoffamputierten fehlt ein großer Teil der wichtigen 
Fußfläche für sicheren Stand und für normale Abrollung beim Gehen; 
ferner das Knöchelgelenk und die Muskeln, w'elche dieses nach Bedarf 
bewegen und feststellen können. Die dem Fuß zunächst liegenden. 


wenn man 
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für Gang und Gleichgewicht tätigen Muskeln greifen bei ihm knapp 
unter dem Knie an und arbeiten an dem langen Hebelarm des motorisch 
unbelebten Unterschenkelstumpfes. 

All das erklärt die bestehende Unsicherheit seines Ganges. Diese 
kann nur gesteigert werden, wenn ein ausgestopfter Schuh kosmetisch 
angehängt wird, ohne den fehlenden Körperteil auch funktionell zu 
ersetzen. Er ist dann eine nutzlose Last, die am drehrunden Stumpf 
nicht genügend Halt findet, seine Bew'egungen stört und an ihm scheuert. 

Ganz anders, wenn die Ergänzung den fehlenden Teil des Fußes 
wirklich ersetzt. Dazu ist eines vor allem 
Vorbedingung: unverrückbar fester Sitz des 
Ergänzungsstückes am Stumpf. Natürlich 
ist es nicht erlaubt, zwischen die Auftritts¬ 
fläche des Stumpfes und die Prothese ein 
Gelenk zu setzen, zumal die feste Verfede- 
rung, die wir dem Knöchelgelenk jedes 
Kunstbeines geben, hier zwischen den sehr 
ungleichartigen Gelenkteilen, Stumpf-Pro¬ 
these , nur in unzulänglicher Weise mit 
Gummizügen versucht werden kann. Die 
üblichen Pirogoffprothesen mit beweglichem 
Sprunggelenk taugen wenig fürs Gehen, gar 
nicht fürs Stehen. Bei beiderseits Ampu¬ 
tierten w’ar dies natürlich am besten zu er¬ 
kennen. 

Darnach erhält bei uns der Pirogoff- 
stumpf ein Kunstbein ohne Knöchelgelenk. 

Das Traggerüst der Pirogoffprothese (Fig. 10, halbfertige Prothese) 
besteht aus einer sehr kräftigen beiderseitigen Unterschenkelschiene, 
welche unterhalb des Tibiaknorrens und Fibulaköpfchens beginnt, 
unter dem Stumpfende fest an den Holzfuß verschraubt ist und 
quer über dessen Sohle läuft. Knapp oberhalb der Sohle zweigt 
beiderseits nach vorne ein starker, fast horizontaler Ast unter einem 
Winkel von 105—110® ab. Diese Schienen tragen das möglichst 
weit rückw'ärts gestellte Scharnier des Chopartgelenkes. Die 
distalen kräftigen Schienen dieses Gelenkes ziehen beiderseits längs 
des hölzernen Mittelfußteiles bis zu dessen Ende. Der gelenkig an¬ 
gebrachte Vorfußteil hat keine Schienenverstärkung. Die Schienen 
sind am Holzteil des Fersen- und Mittelfußstückes mehrfach kräftigst 
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verschraubt. Diese Verbindung wird überdies durch einen über den 
Rist von einer Schiene zur anderen laufenden Halbzirkel, welcher wieder 
an dem Holzteil fest vernietet ist, verstärkt. Das Chopartgeleiik ist, 
soweit es der Stumpf erlaubt, nach rückwärts gestellt. Wenn es, 
falls die Prothese bei Chopartstümpfen gegebeir werden muß, weiter 
nach vorne verlegt wdrd, fehlt das sonst vorteilhafte Zehengelenk (Fig. 11). 
Nur bei möglichst kräftigem Bau werden nach unserer Erfahrung 
Brüche am versteiften Knöchel ausgeschlossen. Hier ist der gefähr¬ 
liche Querschnitt, wo die Körperlast bei plötzlichen Bewegungen nach 

Fig. 11. Fig. 12. 


vorne (z. B. Abspringen) am stärksten einwirkt. Größeres Gewicht 
des widerstandsfähigen Baues ist nicht zu scheuen, da hier, wie auch 
sonst bei längeren Unterschenkelstümpfen, periphere Belastung für 
das Pendeln des Beines und die Leichtigkeit des Ganges in der Regel 
günstig ist. 

Die gewalkte Lederhülse der Pirogoffprothese reicht bis an den 
Tibiaknorren. Sie kann vorne oben durch einen stählernen Halb¬ 
zirkel, welcher die beiden oberen Schienenenden vorne verbindet, 
verstärkt werden und mit dem gepolsterten Rand bei gestrecktem 
Knie die Kniescheibe stützen. Mit dieser Hülse, die rückwärts 
durch zwei bis drei Riemen geschlossen wird, kann man nach 
Bedarf die Endfläche des Stumpfes entlasten. Bei gutem Auftritt 



Fig. 12. 



Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Unser Kunstbein. 


047 


kann die Hülse durch zwei Manschetten mit Riemenschnürimg ersetzt 
werden. 

Der Oberschenkel muß bei derartigen Prothesen nur ausnahms¬ 
weise gestützt werden. Eine geschnürte Manschette ohne Schienen 
kann nötigenfalls zur Aufhängung der Pirogoffhülse verwendet werden, 
wenn diese bei sehr muskelarmen Stümpfen am Unterschenkel keinen 
genügenden Sitz findet und beim Aufheben des Beines vom Stumpf 


Fig. 13. 



abfällt. Ferner ist manchmal bei besonders ungünstigen Fällen mit 
nicht auftrittsfähigen, beiderseitigen Stümpfen — hauptsächlich den 
später besprochenen schlechten Chopaitstümpfen — nach unserer Er¬ 
fahrung ein Fassen des Knies und Oberschenkels mit Gelenk und 
Schienen wie bei der typischen Unterschenkelprothese unvermeidlich 
gewesen (Fig. 13). Der Fußteil der Pirogoffprothese soll gegen den 
Unterschenkelschaft in deutlicher Spitzfußstellung (lOu—110“) stehen, 
so daß auch bei angelegtem Schuh eine leichte Spitzfußstellung übrig 
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bleibt. Eine kräftige dorsale Feder im Chopaitgelenk sichert diese 
Stellung. Mit dieser ermöglicht die Spitzfußstellung einen besseren, 
natürlicheren und elastischeren Gang; überdies wird häßliche Hacken¬ 
fußform des Schuhes vermieden. Zur Schonung der Schuhe wird der 
Fuß der Prothese mit dünnem Leder überzogen (Fig. 12). Unsere 
Pirogoffprothese wiegt 1600 g. 

Der Erfolg dieser Prothese war bei alleit (32), darunter mehreren 
auch beiderseitigen Stümpfen, sehr gut. Auch die Berichte über Berg¬ 
auf- und Bergabgehen warerr durchaus lobend. Die Pirogoffprothesen 
nach dieser Art übertreffen an Leistungsfähigkeit die früher als Leder- 
immediatprothesen verwendeten einfachen Hülsen ohne Vorfuß. Wir 


Fig. 14 a. 



sind daher allein für derart Amputierte vom Gebrairch der Behelfs¬ 
prothese abgegangen und geben zwei Kunstbeine in einfacherer (Besse- 
mer-Eisen) und besserer (Stahl) Ausführung (Fig. 12). 

Auch für nach C h o p a r t Amputierte mit hochgradiger Kon¬ 
traktur der Achillessehne geben wir die gleiche Konstruktion, wenn 
durch Tenotomie und mechanotheraperrtische Behandlung keine ge¬ 
nügende Besserung erzielt werden konnte. Auch hier wird auf die 
Beweglichkeit des ohnehin mehr oder weniger versteiften Sprung- 
gelenkes besser verzichtet. Das Auftreten ist bei diesen Stümpfen fast 
stets wesentlich schlechter als bei nach P i r o g o f f Amputierten ruid 
eine viel weitergehende Entlastung notwendig; denn die nach abwärts 
gedrehte Amputationsfläche mit oft knochenfixierter, imrrrer wieder 
wund gescheuerter Narbe verträgt keine Benrrtzung, zumal wenn die 
Stümpfe — meist von Erfrierungen herrührend — dirrch schwere 
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Fig. 14 b. 


Zirkulationsstörungen geschädigt sind. Diese Amputierten sind schlechter 
daran, als nach P i r o g o f f oder selbst im Unterschenkel Amputierte. 
Sie verweigern leider fast regelmäßig die nötige Keamputation. 

Dasselbe gilt für die „atypischen Choparts“ mit schlechten 
Stumpfend- und Sohlenflächen, welche durch spontane Abstoßung 
nach Erfrierung des Vorfußes entstehen. Bei solchen Fällen hat der 
Fuß noch die beiderseitige Ausladung der Knöchel. Um einen allzu- 
plurapen Schuh zu vermeiden, werden hier die Seitenschienen nicht 
gerade über, sondern im Bogen vor 
(Fig. 11) oder hinter (Fig. 12) dem Knö¬ 
chel herumgeführt. 

Für normal ausgeheilte Ampu¬ 
tationen nach C h o p a r t und die 
weiter vorne ausgeführten Vorfußampu¬ 
tationen geben wir meist Zelluloidleder¬ 
einlagen mit Lederansatz über dem Fuß¬ 
rücken verschnürt, in Schachtelform 
nach Art der Lang eschen Plattfuß¬ 
einlagen (Fig. 14). Sie stützen und 
stellen die Wölbung her. Für empfind¬ 
liche Sohlen werden sie mit Filz ge¬ 
polstert. Sie sind meistens als Platt¬ 
fußeinlagen zu formen. Nur selten 
kommt es bei Vorfußamputationen zu 
Klumpfußbildung, wenn die Schonung 
empfindlicher Stellen an der Fußsohle eine solche durch gew’ohnheits- 
mäßige Haltimg bedingt. Auch in diesen Fällen nützt eine leicht 
redressierende und stützende Zelluloideinlage ^). 

Jeder Amputierte erhält unter den anderen Fuß eine Plattfuß¬ 
einlage. 

Die bisherigen Erfahrungen mit unserem Kunst¬ 
bein sind gute. Einige Punkte, die auch heute noch für den Kunst¬ 
beinbau zur Diskussion stehen, will ich ausführlicher besprechen. 

Das altbewährte Leder hat sich für die Stumpfhülse auch uns 
als leicht imd dauerhaft bestens bewährt. Es ist gut zu bearbeiten 



Anmerkung bei der Korrektur: In letzter Zent geben wir mit Vorteil 
bei Chopartstümpfen und solchen von ähnlicher Länge diesen Schachteleinlagen 
eine Stahlsohle vmd einen mit Scharnier artikulierenden Vorfußteil, wie beim 
Kunstbein. 
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lind bei Reparaturen am besten und leichtesten den Stumpfverändc- 
lungen anzupassen. Doch sind wir durchaus keine grundsätzlichen 
Gegner von Metall und Holz für die Stumpfhülse des Kunstbeins, die 
ja gerade bei dem von uns geübten längeren Zuwarten nicht so sedir 
auf Schwund des Stumpfes berechnet sein muß. Wir bauen vor allem 
darum mit Leder und Stahl, weil deren leichtere Technik sich zweifel¬ 
los am besten für einen Massenbetrieb eignet und von den Bandagisten 
und Sattlern unserer Werkstätte von ihrer Friedensarbeit her beherrscht 
wird. Gelegentlich der Ausprobung neuer Prothesenformen mußten 
Stumpfhülsen aus Metall und Holz angefertigt werden. Diese Ver¬ 
suche haben uns die große Schwierigkeit ungewohnter Technik klar 
gezeigt. 

Für die kosmetische Unterschenkelhülse des Oberschenkelampti- 
tierten hat sich das gegen Knickung feste Holz dem Leder, welches 
unsere Privatbandagisten zum gleichen Zwecke verwenden, überlegen 
erwiesen. Die Bearbeitung dieses Holzteiles geschieht zum großen Teil 
durch Kopiermaschinen und erfordert keine wesentliche Technik des 
Handwerkers. Ganz ausnahmsweise wird bei Grittistümpfen auch die 
Unterschenkelhülse aus Leder gefertigt, wenn ihr oberster Teil dem 
»Stumpf ganz genau angepaßt sein soll. 

Die Fütterung bringen wir an der Hülse des Oberschenkel¬ 
stumpfes beim Kunstbein fest an und sehen davon, falls der Amputierte 
seinen dicken wollenen Strumpf (Gärtner) trägt und sauber hält, 
bei Hunderten von Fällen keinen Nachteil. Karpinskys schaife 
Aeußerung, daß eine fixe Polsterung der Hülse Zeichen einer schlechten 
Prothese sei, ist sicher unberechtigt. Wir sind aber durchaus kein 
Gegner der losen, über den Stumpf angezogenen Polsterung (v. R ü h 1. 
Heine, Eichler, Nyrop), die in unserer Behelfsprothese von den¬ 
selben Amputierten meist ebenso gerne getragen wird. Manehniül 
wurde sie allerdings wegen unangenehmer Faltenbildung vom Ampu¬ 
tierten selbst an die Hülse festgenäht. 

Der von S p i t z y für den Oberschenkel angegebene Schnür- 
f u r c h e n r i e m e n hat sich bestens bewährt. Dieser liegt, ebensi- 
iiie bei der Gips- und Lederbehelfsprothese, in der künstlich gebildeten 
Schnürfurche am Adduktoreuansatz rund um den Stumpf. Rück- 
wäits tritt er durch zwei nahe ancinanderliegende Spalte aus der Hüh»' 
heraus. Pür faßt mit beinahe vollem Kreise den Stumpf, verbindet 
ihn fest mit der Hülse und drängt ihn kräftig an deren Rückwand. Er 
bessert dadurch nach unserer Phfahiung sehr bedeutend den Sitz und 
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die Führung der Prothese. Sein Gebrauch ist den Oberschenkel¬ 
amputierten vollständig freigestellt. Er ist bei Stümpfen von genügen¬ 
der Länge ein normaler Bestandteil jeder Oberschenkelprothese. Doch 
kann der Amputierte ihn beliebig weiter benutzen oder entfernen. 
Genaue Zählungen ergaben, daß anfangs 80%, jetzt rmgefähr 90% 
aller Beteilten ihn in der Behelfsprothese behalten, seinen Nutzen 
loben und ihn auch für das Kunstbein verlangen. Von den anderen 
Leuten wird er zum Teil mit der Angabe, daß der Gang mit oder ohne 
ihn gleich sei, aus Bequemlichkeit fortgelassen. Ein kleinerer Teil gibt 
an, daß die Schnürung bei empfurdlichem Stumpf unangenehm gewesen 
sei und daher w’eggelassen wurde. 

Bei jeder Prothese w'ird energisch das möglichste Auftreten 
auf die Stumpfendfläche verlangt. Die von S e i d 1 e r 
aus unserem Spital gegebene Statistik von 60% auftrittsfähigen Stümp¬ 
fen wurde in letzter Zeit übertroffen. Wir haben — ähnlich wie M e y- 
b u r g 75% — in den letzten zwei Monaten mehr als 80% unserer 
Prothesen für die rmtere Extremität unter dem Stumpf abgeschlossen. 
Allerdings finden wir dabei vom vollen Auftritt bis zu geringer Be¬ 
rührung mit dem unterlegten Filzteller alle Möglichkeiten. Aber auch 
das geringe Auftreten ist von Wert. Wir erreichen zweifellos viel 
bessere Fühlung mit der Erde, w'enn die Besonderheiten des Bodens 
von einer ihm nahen und parallelen Körperfläche wahrgenommen 
werden. Es gibt ein sensibles Auftreten auf das Stumpfende. 

Zur Ermöglichung und Verbesserung des Auftrittes auf un¬ 
günstige Endflächen bei Unterschenkelamputierten habe ich die Ver¬ 
wendung eines besonderen Zugriemens angegeben. Er ist 
geschweift geschnitten und wird knapp oberhalb des Stumpfendes 
schräg von rückwärts oben, beiderseits nach vorne unten abstei¬ 
gend, über den bloßen Stumpf angelegt und durch vorne beiderseits 
neben der Tibiakante angelegte Schlitze aus der Prothese geführt. 
Dann wird er außen gekreuzt, seitlich nach rückwärts geführt und 
dort, kräftig angezogen, geschlossen. Seine günstige Wirkung be¬ 
steht in einem Herabziehen von Haut und Weichteilen über das 
schlechte Stumpfende, in einer Verringerung der Reibung zwischen 
Haut und Prothese, in einem meist nützlichen Andrängen des Stumpfes 
an die vordere Prothesenwand. Um bei letzterem die Empfindlichkeit 
der Tibiakante auszuschalten, wird rechts und links neben ihr zur 
Hohllegung ein passender Filzstreifen in die Protheseinvand eingelegt. 

Die Auswahl der Stümpfe für die Anbringung dieses Riemens i.st 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



<552 


J$auer. 


Digitized by 


Ificlit. Mail licklojift die Eiulfläclie des Stumpfes und wiederholt di- 
Bekldpfuiie, indem man fileichzeitie die Weiehteile des l'nterscheiikrl-. 
mehrere Zentimeter über dem Stinnpfende mit der Hand kraftii: 
eingreifend, herahzielit. Fast immer vermindert der (Iriff die En i'- 
finiUichkeit der Auftrittslläche oder helit sie ganz auf. ln jedem solehrn 
Fall ist die Anhrimtunj' des lliemens aiifxezeifrt. Nur wenige, aurh 
oberhalb vom Stumjifende besondei-s empfindliche Stümpfe vertniireii 
ihn nicht (b); meist waren es cyanoti.«che Stümpfe nach Erfrieruniier. 
Die and«“ren (12) berichten unbeeinflußt über wesentliche Verbe-sserunj 
des Ganjies. Manchmal wurde durch den Riemen der Auftritt erst 
ermo>rlicht. .‘«tets pebessert. Auch bei nicht oder noch nicht zum Aiii- 
tritt ceei^neten Stümj)fen kann der Zueriemen in otTener ProtKev 
jrcffeben werden, um «lie Heiluii}' einer wunden Stumjiffläche zu forderri. 
Er kann dabei in fieeijmcten Fällen noch .stärker wirken, als der für 
jlleichen Zweck an<;ewendete Trikotklebezug (Bade, Spitzyi 
unserer Gijisprothesen. Denn er wirkt nicht nur, wie dieser, auf die 
Haut, sondern auf die ganze Schichte der Weichteile. 

Von einer exakten Anformung der Hülse auch an die Stumpf- 
endHäche durch Anfertigen der Stützfläche über Miulell (D o 11 i n g e r) 
haben wir im allgemeinen keinen besonderen Vorteil gesehen. Mit 
Ausnahme einzelner Fälle genügt vollständig • die gewöhnliche Auf¬ 
trittsfläche des Filztellers. Allerdings wird sie vielfach durch Ir- 
sondere Formung und Au.sschneiden zur Hohllegung empfindlicher 
Stelh'ii persönlich gestaltet. 

Gegen R i e d e 1 müs.s<‘u wir nach tmserer Erfahrung an TatLseii- 
den daran festhalten, daß das Becken bei zweckmäßig angelegtem Sitz¬ 
ring und Rohster .«ich stets mit dem Tuber ischii und seiner nächsten 
l'mgelmng auf die l’iotlncse aufstützt. Die klar ersichtliche Abnutzung 
des Sitzpohsters ist Bewt'is dafür. Die Adduktoren kommen h'khsten.^ 
hie und da Ixü Auftritt auf das Stumpfende als Hilf.s.stütztläche in 
]5eträcht. Die häufige Bemängelung von Prothe.sen, welche an den 
Adduktoren hoch hinaufreichen, seitens der Amputierten spricht für 
die langgeübte (.«eit G a v i n W i 1 s o n), durch den normalen t'teh- 
sitz begrünih'te V erwendung des Sitzknorrens. Wir gestatten in manchen 
Fidlen, um ein freies Sjiiel der Adduktorenwirkung zu erleichtern, ein 
etwas tieferes Au.s.sclmeiden der Hühse an der Innenseite. Dagegen 
führen wir gerne die Hülse außen über den Trochanter imiglicLst hoch 
hinauf, um btd kurzen Stümjibm be.sseien Halt zu gewinnen. 

Die S p e r r e d e s Kniegelenks wird jedem Obei .Schenkel* 
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amputierten gegeben. Häufigere Verwendung findet sie aber nur bei 
einer Stumpflänge von weniger als 20 cm. Bei längeren Stümpfen 
wird sie wohl nur von ungeschickten oder älteren Leuten regelmäßig 
gebraucht. Gewöhnlich ist sie nur bei mancher schweren Arbeit und 
besonders beim Bergabgehen notwendig. Amputierte mit längeren 
Stümpfen entfernen die Sperre oft selbst wegen besserer Schonung der 
Kleider. 

Bei der Wahl der Prothese neigen unsere Amputierten zuerst 
sehr dazu, das leichtere Kunstbein bei der Arbeit zu benutzen. Später 
treffen sie meist selbst das Rechte und ziehen es nur für leichte Tätig¬ 
keit der Behelfsprothese vor. Der sichere Stand auf dem rückverlegten 
Gelenk spielt dabei eine Rolle. 

Die Beobachtungszeit unserer Kunstbeine von ungefähr IV 2 Jahren 
berechtigt uns noch nicht zu einem völlig abschließenden Urteil. Wir 
können aber sagen, daß die bisherigen Berichte günstig lauten. Es 
gelingt auch, Enukleierte und Amputierte mit kürzesten und un¬ 
günstigsten Stümpfen ziemlich zufrieden zu stellen und eine gewisse 
Leistungsfähigkeit zu erzielen. Viel mehr leisten natürlich längere 
Stümpfe. Es ist durchaus nichts Außergewöhnliches, daß z. B. ein in 
der Oberschenkelmitte amputierter Gutsverwalter ungestört seinen 
Dienst, der ein Begehen des Gutes erfordert, versieht. Ein ebenso 
amputierter Bauer besorgt leichte Arbeit vollwertig. Schwere Arbeit 
ist mit verminderter Leistungsfähigkeit möglich, imd zwar jede, auch 
am Feld. Nur das schwierige Ackern ist meist ausgenommen. Der in 
Fig. 4 abgebildete beiderseits Amputierte kann % Stunden ohne Pause 
gehen und legt dabei 2—3 km zurück. Als Höchstleistung unserer 
Kunstbeine erwähne ich aus den Berichten eines unterhalb der Mitte 
des Oberschenkels Amputierten die leichte Besteigung einer Höhe von 
1600 m mit Abstieg an einem Tage; von einem Unterschenkelampu¬ 
tierten die Tatsache, daß er seinen früheren Beruf als Bergführer in 
schwierigen Gebieten des Dachsteins mit voller Lei.stung.“fähigkeit 
ausübt. 
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Invalidenschule Jedlickas Erüppelheim in Prag-VI-13. 

(Chefarzt: k. und k. Oberstabsarzt Prof. Dr. R. Jedlicka.l 

Physikalisclie Nachbehandlung und Prothese 
der Oherschenkelampntierten. 

Von 

Dr. J. Hanansek, 

Chefarzt der orthopiulisehen Abteilung. 

Mit 40 AbVtildungen. 

Die Oberschenkelstümpfe sind die häufigsten im jetzigen Kriege. 
Es ist also ganz natürlich und berechtigt, wenn man sich besonders 
bestrebt, dem Oberschenkelamputierten einen guten Gang zu ermög¬ 
lichen. Voraussetzung eines guten Ganges ist nicht nur eine gute 
Prothe.se, sondern auch die Vorbereitung des Stumpfes durch 1. die 
physikalische Nachbehandlung. Hier sei dieselbe in 
den bekannten Sachen nur in einer kurzen Uebersicht durchgenonuneii. 
ich hoffe, daß die systematische Anordnung der Methoden, wie sie 
sich in der Invalidenschule Prag-VI-13 bew-ährten, die Arbeit bei der 
Ordination und beim Betrieb im Uebungszimmer für Amputierte (für 
andere Stümpfe sind die Methoden fast gleich) erleichtern werden. — 
Die neueren Sachen behandle ich der Klarheit wegen ausführlicher. 
Die Erklärung mancher Begriffe, die mit der Nachbehandlung Zu¬ 
sammenhängen, haben ebenfalls Zusammenhang mit der Prothese. 
Die Abhandlung von der Prothese ist in diese .-D - 
.schnitte geteilt: 

II. Einige allgemeine Begriffe über die Oberschenkelprothcse. 

III. Zur Mechanik de.s Ganges des Oberschenkelamputierten. 

IV. Gipsmethode zur Erzielung von gutsitzenden Stumpfhülsen. 

V. Ueber die Orientation der Prothese. 
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VI. lieber die Konstruktion der Oberschenkelprothese. 

VII. Begutachtung der Oberschenkelprothese. 

Präzise und klare theoretische Grundlagen sind immer ein Weg¬ 
zeiger für den weiteren Fortschritt im Prothesenbau; deshalb ist selbst 
ihre jeweilige scheinbare Weitschweifigkeit ganz am Platze. 

Die vorliegende Abhandlung ist das Ergebnis der Erfahrungen, 
die ich während 2 Jahren, d. h. seit der Gründung der Invalidenschule 
Prag-VI-13 vom November 1914 bis November 1916 und auch in der 
Invalidenabteilung im Gefangenenlager in Brüx im April und Mai 1916 
— bei der Anfertigung von 440 Oberschenkelprothesen erworben habe. 

I. Die physikalische Nachbehandlung. 

Mit der Nachbehandlung soll der Patient möglichst bald be¬ 
ginnen, bei der Heilung per primam bereits 10 Tage nach der Operation. 
Je länger man mit der Nachbehandlung zögert, desto schwerer läßt 
sich dann ein guter Erfolg erzielen. Der Patient fängt unterdessen 
oft schon, ohne physikalische Behandlung, an, auf einer indirekt stützen¬ 
den^) Prothese zu gehen und gewöhnt sich später nur schwer an eine 
direkt stützende Prothese, welche den gestellten Forderungen am besten 
entspricht. Die verschiedenen Atrophien und Veränderungen, welchen 
der Stumpf nach der Amputation und während des Tragens verschie¬ 
den konstruierter Prothesen ausgesetzt ist, erklärt das W o 1 f f sehe 
Transformationsgesetz; dieses gibt uns aber auch die Anleitung, wie 
diese Atrophie zu verhüten, und auf welche Art ein sog. „tragiähiger 
Stumpf“ eventuell auch aus einem konisch atrophierten Stumpfe zu 
erzielen sei. 

Wir wollen zuerst eine systematische Einteilung 
der Nachbehandlungsmethoden nach ihren Heil- 
wirkungenundtheoretischen Grundlagen und dann 
die praktische Durchführung der Nachbehand¬ 
lungsmethoden näher erläutern. 

Ich meine, daß der Ausdruck „eine i n d i r e k t s t ü t z e n d e P r o- 
t h e 8 e“ dem Sinne des Wortes nach besser gewählt ist als die Bezeichnung 
„indirekt belastende Prothese“, weil die Prothese nicht belastet, sondern den 
menschhehen Körper stützt und zwar entweder direkt, d. i. auf der Endfläche 
des Stumpfes, oder indirekt, d. i. irgendwo oben — z. B. beim Oberschenkel- 
stumpf am Tuber ossis ischii; eine zweistützige Prothese nenne ich 
eine solche, welche teilweise auf der Endfläche des Stumpfes, teilweise irgendwo 
oben einen Stützpunkt bietet. 
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Um eine peiiaue Kichtschnur für die physikalische Nathlehaiid- 
lung feststelleii zu kcnmen, müssen wir vcjrlier d i e a n a t o m i s c h e n 
Eigenschaften eines sog. „guten Stumpfes“ kennen: 
uiese sind: 

1. Uer Stumjyf soll möglichst lang sein. 

2. Der Stumpf ist konsolidiert, nicht kmiisch, seine ^^*eichtclie 
sind fest, keine hängenden Weichteilliij)])en mit Narlenklüften. in 
welchen Intertrigo und Ekzem entsteht und Schmutz sich sainnitit. 
keine Oedeme sind vorhanden. 

5. Die Amputationswunde, Fisteln, granulierende Flächen, Fe- 
cubitalgeschwüre (hain)tsäc*hlich auf strahligen Hautknc.c heniiarlen 
entstehende*), Intertrigo, Ekzeme und ähnliche sind vollständig aiis- 
gcdieilt. 

4. Die Amputationsnarhe soll über den Knochen oder Muskeln 
bewc‘glich, außerhalb der unteren Endfläc he des Stumpfes und strich- 
feirmig sein. Eine strahlige Hautknochennarbe hält dem nötigen Pro' 
thesendrucke nicht stand. 

5. Die untere Fläche des Stumpfknochens ist mit einem nicht 
ödematc'>sen, sc‘h^^ ieligen Hautj)olster bedeckrt; ein Muskelpolster ist 
hier nicht wichtig, weil dersi*lbe unter dem Drucke atrojdiiert. 

6. Das Amputationsneurom ist nicht mit den Weichteilen oder 
dem Knochen verwachsen. 

7. Die den Stum})f bcdierrschenden Muskeln sind gut ent¬ 
wickelt. 

8. Die untere Fläche des Stumpfknochens ist glatt und leim 
Stc*hen horizontal. 

9. Das Stumpfgelenk ist nornial beweglich. 

Mit diesen anatomischen Eigenschaften stehen die wichtigen 
j) h y s i o 1 o g i s c h e n E i g e n s c h a f t e n des ,,g u t e n“ S t u m p f es 
eng im Zusammenhänge: 

1. Die Tragfälligkeit des Stumpfes — relativ ausgedrückt durch 
die Kraft, mit welcher das Stumpiende auf eine Wage drückt — i^t 
bedeutend. 

2. Das Schwitzen des Stumjifes hält sich in normalen Grenzen. 

3. Es ist selbstverständlich, daß die physiologische Funk'tioncier 
.Stumpfmuskeln, -nerven und -gefäße bewahrt bleibt und so der Stumpf 

für die unten beschriebene Uebungstheraj)ie vorbereitet ist. 

Durch die p h y s i k a 1 i s c* h e N a c h b e h a n d 1 u n g 
Wüllen wir erzielen: 
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A. Die F&higkeit des Stumpfes su möglichst Torteilhafter Bewegung 
der Prothese und damit auch zur Fortbewegung des ganzen Körpers. 

Dazu führt: 

1. Die Formierung der Stumpfweichteile. 

Es handelt sich hierbei um die Beseitigung oder Verhütung von 
Oedemen und übermäßigen Hautfettgeweben und um die Beschleunigung 
der uneinhaltbaren Inaktivitätsatrophie der Stumpfmuskeln; Ursache 
des Oedems ist entweder eine Aenderung dfer Zirkulationsverhältnisse 
in den Weichteilen (seröse Durchtränkung der Gewebe) oder es handelt 
sich um ein entzündliches Oedem (als Folge von Knochensequestern 
oder Unterbindungsfäden). Zum Begriff der Formierung des Stumpfes 
gehört auch die Schnürfurche nach S p i t z y. 

Stumpf muskeln gibt es zwei Arten: 

a) Muskeln, welche Origo und Insertio auf dem Stumpfe haben; 
die Insertio ist gewöhnlich in den Weichteilen. Diese Muskeln atro¬ 
ph ieren. 

b) Muskeln, welche sich über das Stumpfgelenk ziehen. Die.se 
atrophieren viel weniger oder hypeitrophieren. 

2. Die Mobilisierung des Stumpfgelenkes. 

3. Die Einübung sowohl der Muskulatur des 
.'stumpfes, als auch der fast des ganzen Körpers; 
diese erzielen wir durch: 

a) Spezielle Einübung der einzelnen Muskelgruppen. Hierzu 
benutzen wir: 

a) Die Massage. 

ß) Aktive Uebungen. 

Y) Muskelelektrisation. 

Die Uebungen beziehen sich nicht nur auf die am Stumpfknochen 
in.serierenden Muskeln, sondern fast auf alle Muskeln des Körpers, und 
zwar bei Beinamputation hauptsächlich auch auf die Muskeln der ge¬ 
sunden Extremität, welche vikariierend hypertrophieren müssen. 

b) Koordinationsübungen der zum Gang mit der Prothese not¬ 
wendigen Muskeln. 

a) Balanceübungen. Der Patient lernt hier annähernd die Ko¬ 
ordinationsübungen der Stumpf- und der übrigen Muskeln des Körpers 
ausführen, welche er in der wichtigsten Phase des Ganges, der Phase 
des einseitigen Aufstützens, braucht. Mit diesen Koordinationsübungen 
beginnt der Patient. Die wichtigsten und definitiven Koordinations¬ 
übungen macht er beim Gehen auf der Prothese. 

Zcitsc'lirift für orthopiidisi’he Chirurgie. XXXVII. Ttfl. 42 
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Steh- und Gehühungen auf einer indirekt stützenden Prothr?r 

Y) Steh- und Gehülningen auf einer zweistützigen Prothese. 

S) Steh- und Gehühungen auf einer direkt stützenden Prothe?^ 

Die Uehungen ß und y unterläßt der Patient soviel als iihm^IkL 
denn dabei sind die Koordinationsübungen wieder anderer Art ab 
bei S —• und es schwebt doch als Ideal vor, den Patienten auf eirri 
direkt stützenden Prothese, womöglich schon von Anfang an, leriieii 
zu lassen. 

In einer G e h s c h u 1 e lehrt man die Patienten mit der Pr(»tLrj^ 
die.selben Schritte, was Länge und Zeitdauer anbelangt, auszuful.reL 
wie mit dem g<‘sunden liein; wir lassen den Patienten anfangs iiJt 
der Prothese eher kürzer luid mit dem gesunden Bein eher länger uid 
langsamer ausschreiten. Es ist von gri>ße:n Vorteile, den Patient^*:. 
S(d)ald als iiKiglidi auf einer S4>l( hen j>rovisorischen Prothese, (ii^^ 
den konstruktiven (Jrundteilen und in der Orientation dieser Ttilr 
von derselben BescliafTenlndt ist wie eine definitive Prothese. 
zu lassen. Die provisorische Oberschenkelj)rothese s 11 also ein riditg 
orientiertes Knie- und Sprunggehuik, ferner einen dem normalen Fi:;k 
michgebil leten II »Izfuß in einem St huh und womonlidi eine di:»"kt 
stützende Hi’dse haben. Den Tebungen a, ß. y und S entsprechen 
Stümpfon der oberen Extremität die Arbeitsübungen mit der Pr(*the?e. 

B. Die Tragfähigkeit des Stumpfes. 

Zur Erzitdung der Tragfähigkeit des Stumpfes ist erforderlich: 

1. 1) i e H e i 1 u n g d e r (J r a n ii 1 a t i o n s f 1 ä c h e n auf der 
Endfläche des Stumpfcvs, gefordert durch Heißluftdusche, Warmwax^er- 
bad, ultraviidette Strahlen und mittels einer Reihe von chemischtMi 
Präparaten —• Scharlachrot, Pelliih>l-Silber-Peru-Salben. 

Ein E.xtensionszug auf deui Stumpf (mittels Mastisol angeklebte.' 
Trikot) entweder auf dem Bett od(‘r beim Gehen mittels eines auf de’ i 
Trikot hängenden Sandsackc^s ist sehr zu emj^felilen, und icii 
habe durch diese einfac he Tln^rapie eine stdir rasc he Heilung von au>- 
gedehnten Granulat ionsflä hen beobac litet. 

Aehnlich wirkt die ofiene Protlucse mit Klebezug nach Spitzy 
der Zerrung der ( Jranulationsfläi hen entgegen und der Patient kann 
dal)ei herumgehen. 

Der Klebezug soll immer nach unten zu in eine Feder F oder in 
einen Gummizug, und zwar eine lange, übergcdieii (Fig. 1). Wenn 
der Klebezug unten an der Trittplatte nicht eine elastische Befestigung 
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hat, 80 sinkt der Stumpf beim Auftreten auf die Prothese tiefer in 
selbe ein, nähert sich der Befestigungsstelle des Klebezuges an der 
Trittplatte, der Trikot entspannt sich und die Haut retrahiert sich 
wieder proximal; erst beim Hochheben der Prothese spannt sich der 
Trikot wieder an und die Haut wird distalwärts gezogen. Wenn wir 
aber zwischen den Trikot und die Trittplatte eine gespannte Feder F 
einschieben, dann bleibt auch bei der Annäherung des Stumpfes zur 
Trittplatte (beim Auftreten 
auf die Prothese) die Feder 
beinahe so angespannt wie 
beim Auftreten auf das ge¬ 
sunde Bein, und zwar je 
länger die Feder ist, desto 
weniger entspannt sie sich. 

Damit die Haut am 
distalen Stumpfende mit der 
sich hinaufziehenden Stumpf¬ 
hülse nicht mitgenommen 
werden kann, erprobe ich jetzt 
eine andere Art von Prothesen 
(Pig. l), bei welcher die Stumpf¬ 
hülse aus zwei Teilen besteht; 
der untere Teil ist auf Schie¬ 
nen in der Längsrichtung be¬ 
weglich, und an dem oberen 
Teil ist er mittels Gummizügen 
befestigt. Beim Auftreten des 
Patienten bewegt sich der 
untere Teil der Hülse mit der Haut nach unten. Wenn die physi¬ 
kalischen Behandlungsmethoden nicht zum Ziele führen, kommen 
operative Eingriffe (Hautplastiken usw.) in Betracht, die auch bei 
anderen, die Tragfähigkeit des Stumpfes vermindernden patho¬ 
logischen Zuständen, wie schmerzenden Amputationsneuromen, eitern¬ 
den Fisteln, Knochensequestern, luxurierenden tumorartigen Auf¬ 
lagerungen am Ende des Stumpfknochens, indiziert sind. 

2. DieLockerungderKno che n hautnarbe mittels 
Warmwasserbad, Heißluftdusche, Handmassage und speziell durch 
Vibrationsmassage. 

3. DieTragfähigkeitsübungen und Maßnahmen, 
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w e 1 c he an den D r u c k folf^endei Teile des Stiiiiij)fes gewnhiiei 
die Weiehteile det Endfläche, den Stuinpfknochen in seiner gauzr! 
Liinge, die Haut der seitlichen Klii( hen des Stuinj>fes. 

Weit wi(*htiger sind die beiden erstgenannten Stuiupfteüe, iin*! 
deshalb stellt man sich auch unter dem Hegriff ..Tragfähigkeit * 
\v<')hnlich mit Recht die dieser Stumj)fteile vor. 

Als „Tragfähigkeitsübungeir* kommen in Betracht: 

a) Tretiibungen z. H. auf speziell konstruierten A}>paraten. 

b) Das Stehen und Dehen auf ei?ier zweistiitzigen Prothese. 

c) Das Stehen un<l (Jehen auf der direkt stützenden ProtLe-e 

(1) Abliärtung der Haut der seitlichen Flächen des Stumpfe:^ 

<lun h Bäder und Massage. 

Ks ist sell>stverstä!nilich, daß di<» 'rraiifähigkeitsübungen für du 
Btdnstiimpfe weit wichtiger sind als für die Stümpfe der ol eren Etreii!}- 
tät: aber ainh diese Stünijde müssen einen Druck auf ihre Eiidfla^hf 
ertragen, liauptsächlich um arbcütsfähig zu wenden. 

A j>riori tragfaliig sind nur die nach (» r i t t i. P i r o g o f f ur»d 
F r i d r i c i a n i (Tul)C‘rositas tibiac») und osteoplastisc h nac h Biei 
anipnticn*ten Stümpfe. 

WÜis für einem Druc k soll die Emifläclie des Stuni))fes eitranvi 
köiincmV M a r e y und (’ a r 1 e t registrierten mittels der s« g. Kf* 
gistricn-schuhe den Druck. cl(*r von gehendem normalen Menschen auf 
dem Boden ausgeübt wird. Diese Bt‘ol)aclitungen können uns wenigste]. > 
teülwcüse» eine (bundlage für die Aenderung des DriuAes. der gegen den 
Stum|)f bcMin (odien wirkt, bieten. — Die Amjmtierten stehen ent¬ 
weder auf dem gc»sunden Ikdn — in dic‘sem Falle, wenn die ProtheM* 
kürzen* ist. muß sich dc*r Patient zugleich auf den Stock stützen — 
oder auf der Prothese. Also handedt es sich beim Stellen sowie heiiu 
(Jedum um eine unterlirochene Beansjmichung, und zwar um eine 
kürzere beim CJehen und eine längere beim Stehen. Eine solche unter 
' broc hene Beanspruchung, welc he eine gewisse Zeit dauert und daun 
gleich Null wdrd, dann witnler ansteigt, heißt eine pulsierende Be¬ 
anspruchung. Demgemiiß kann man sagen: die T r a g t ä h i g k e i t 
d e s S t u m j) f e s i s t s e i n e F ä h i g k e i t. d i e ]) u 1 s i e r e n d e. 
vertikal auf seine Endfläche w’ i r k e n d e B e a n- 
s j) r u c h u n g o h n e S c h a d e n u n d S c h m e r z e n z n e r- 
tragen. 

Wenn der Patient auf s<dner din^kt stützenden Prothese ohne 
vorherige IVbungen zu gehen anfängt, läßt er auf die Endfläc'he de? 
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verlangt beständig Reparaturen usw., ja es gibt sogar Patienten, 
welche, ohne selbst geübt zu haben, die direkt stützende Prothese 
im vorhinein schon ab weisen und es gar nicht wagen, auf ihr zu 
gehen. 

Die Tragfähigkeit des Stumpfes, in Kilogramm 
ausgedrückt, kann man mittels einer Federwage 
messen; wir lassen den Patienten während einer kurzen Zeit — 
annähernd gleich der Zeitdauer des einseitigen Aufstützens beim nor- 


Fig. 3. 



Die Tragfahigkeitskiirve eines Diaphysenstumpfes. 


malen Gang — eine Federwage drücken; das abgelesene Gewicht ist 
zwar nicht der tatsächliche Wert der Tragfähigkeit, denn bei solchen 
Messungen handelt es sich um eine einmalige Beanspruchung des 
Stumpfes, aber wir können doch aus einer Kurve, die aus einer Reihe 
solcher Messungen zusammengesetzt ist, auf die Erhöhung der „wirk¬ 
lichen“ Tragfähigkeit schließen. Die „wirkliche“ Tragfähigkeit — 
d. h. die Tragfähigkeit bei oftmaliger Beanspruchung (beim Gehen) - 
ist immer kleiner (in Kilogramm ausgedrückt) als eine einmalige Trag¬ 
fähigkeit. Eine Kurve dieser „einmaligen“ Tragfähigkeit des Ober¬ 
schenkelstumpfes ist in Fig. 3 abgebildet, und zwar im rechtwinkligen 
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Koordinatennetz, in welchem auf der Ordinate die Kilogramme und 
auf der Abszisse die Tage — es wurde immer in einigen Tagen ge¬ 
messen — angegeben sind. Der Patient bestieg die Wage immer 
auf demselben dreifachen Flanellpolster. Die Amputation ist ca. 
14 cm unter der Spitze des Trochanter major, also in der Femur- 
diaphyse; der Patient trägt seit 5. Oktober 1915 eine provisorische 
zweistützige Prothese. 

Aus der Reihe der erhaltenen Tragfähigkeitskurvender Stümpfe der 
unteren Extremität ist ersichtlich, daß man gewöhnlich die „einmalige“ 
Tragfähigkeit in ungefähr 2—3 Monaten von 10—20 kg auf 50—60 kg 
und mehr durch tägliche physikalische Nachbehandlung — haupt¬ 
sächlich durch Tretübungen auf den Federapparaten (Stumpfhärtern) 
— erhöhen kann. Solche Patienten sind dann für die letzte Phase der 
Nachbehandlung ■— das Gehenlernen auf der direkt stützenden Pro¬ 
these — gut vorbereitet. Wir müssen aber die Tragfähigkeitskurven in 
der Folge kritisch betrachten. Wenn der Patient — z. B. 60 kg wiegend — 
eine einmalige Tragfähigkeit von 60 kg erzielte, so bedeutet das nicht, 
daß der Patient schon auf die Belastung beim Gang ganz vorbereitet 
sei, und zwar aus zwei Gründen: 1. beim Gang handelt es sich um 
oftmalige Beanspruchung, und 2. die Belastung des Stumpfes beim 
Schritt ist das Gewicht des Körpers X V 2 v®, denn der Schwerpunkt 
des Körpers fällt ja bei jedem Schritt herunter. — Wir bemerken oft 
am Anfang nach 1—2tägigem Ueben ein plötzliches Fallen der Trag¬ 
fähigkeitskurve, während dieselbe nach ca. einer Woche wieder lang¬ 
sam zur anfänglichen Höhe und dann schnell weiter höher steigt. 
Dieses Sinken der Kurve kann man sich durch die leichten ent¬ 
zündlichen Erscheinungen auf der Stumpfendfläche erklären, sie 
entsprechen ähnlichen Erscheinungen, wie sie bei an Arbeit nicht 
gewöhnten Händen entstehen. Nach ca. einer Woche erlöschen diese 
Entzündungserscheinungen und dann kann die Tragfähigkeit bereits 
steigen. 

Damit der Stumpf gut tragfähig sei, ist auch zweckmäßig, wie 
schon sub B 3 erwähnt, die Haut der seitlichen Flächen 
des Stumpfes an den Druck zu gewöhnen. Dazu dienen 
Abreibungen und Waschungen mit kaltem Wasser und auch Massage. 
Das tägliche Waschen (mit Soda) des Stumpfes verhindert das Schwitzen 
desselben durch Anregen des Blutumlaufs und beseitigt den bei 
den Uebungen vermehrten Schweiß und das bei der Massage an¬ 
gewendete Fett. 
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Die praktiselie Darohf&hning der NaelibeliandliiiigsmetliodeD. 

Iin folgenden werden wir die praktische Durchführung der ver¬ 
schiedenen Nathbehandlungsniethoden genau behandeln; die Xach- 
l>ehandlung wird meist täglich durchgeführt. und zwar am Viesten in 
der unten angeführten Zeitfolge. Bei der Behandlung müssen wir die 
Xarlibehandlung von nichtgeheilten und geheilten Stümpfen gesondert 
besjirechen. 

I. Die Nachbehandlung von nichtgeheilten StOnq;»fen (Orannlations- 

li&ehen, Fisteln). 

1. W a r m w a s s e r b a d von 35® (_' ca. 20 Minuten — aut 
derselben Temperatur zu erhalten durch Zugießen warmen Wassers — 
und dann Heißluftdusche der Stumpfenden mit ihren Dranu- 
lationsfliuhen und des rigiden Stumpfgelenkes (ad. Bl — diese Be¬ 
zeichnung — auch unten — bezieht sich auf die oben gebrachten 
Ausführungen). Bei der Heißluftdusche muß man hauptsächlich am 
.Vnfang achtgeben, weil auf der zarten Hautnarl e um die Grarmlations- 
flüche leicht Bla.sen entstehen — der Patient spürt nämlic h hei der Be- 
haiullung die zu hohe Temperatur meistens nicht. 

2. E i n w i r k e n 1 a s s e n von ultravioletten und 
Sonnenstrahlen auf die Granulat ionsfläche. — Tde künstliche 
Höhensonne in ','2 Entfernung mit Blende von 3 Minuten angefangen 
bis 20 Minuten .steigend — jeden zweiten Tag. 

3. Das V e r b a n d a n 1 e g e n , am be.sten mittels Mull, an 
der Peripherie durch Mastisol angeklebt. 

4. Diathermie des rigide n S t u m p f g e 1 e n k e s — 
ad A 2. 

5. E 1 e k t r i s a t i o n d e r M u s k e 1 n — ad A .3. Myomotori- 
.ssrtion, Faradisation, Galvajiisation, ca. .5—10 Minuten. 

<). Massage des rigiden Stumj)fgelenkc8 — ad A 2 — und 
der Haut — zur Be.seitigung des Oedems und des übermäßigen Fett¬ 
polsters —■ ad A 1 (bei Ent.stehung eines entzündlichen Oedenis ist 
.sell)stverständlich die Ma.s.sjige kontraindiziert), und auch zur Abhärtung 
tler Stumj»fhaut — ad B 3; die Ma.s.sage darf nur sehr achtsam an¬ 
gewendet werden, damit dadurch die Stumpfhaut nicht in die Höhe 
ge.schoben und die Grarmlationsfläche nicht verletzt wird. Darum 
muß hauiüsäohlich die S t u m p f m u s k e 1 m a s s a g e — ad A 3 a — 
nur .sehr mihi vorgeiiominen werden. Recht gut ist es, wenn man das 
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gesunde Bein besonders zu Beginn der Behandlung massieren läßt — 
ad A 3 a. Die Massage dauert ca. 10 Minuten. 

7. Die passive Streckung der Kontraktur des 
Stumpf gelenkes (ca. 10 Minuten) vollführen wir mittels unserer 
Hand, entsprechender Lagerung des Patienten, Auflegen von Sand¬ 
säcken und dem modifizierten Barden heuer sehen Apparate. Die 
Befestigung auf den Uebungsapparaten erfolgt am besten mittels 
einer Gamasche oder eines angeklebten Trikctschlauches — nach 
S p i t z y. Die passive Streckung einer Psoaskontraktur — Stellung 


Fig. 4. 



in der Flexion, Abduktion und Außenrotation des Oberschenkels — 
führen wir auf einem modifizierten Bardenheuer sehen Apparate 
(Fig. 4) aus, w'obei wir den Apparat ein wenig um die Achsen A A 
der gesunden Extremität zuneigen; schon die Bauchlage des Patienten 
allein redressiert durch das Körpergewicht diese Kontraktur des Hüft¬ 
gelenkes. Man soll aber bei Psoaskontraktur nicht vergessen, die Außen¬ 
rotation des Hüftgelenkes (Musculus psoas inseriert an dem Trochanter 
minor) durch einen Druck mit der Hand gegen die dorsale Fläche des 
Trochanter raajor zu mobilisieren. Ein einfacheres Verfahren der 
Mobilisierung des Hüftgelenkes führt uns die Fig. 5 vor Augen. Der 
Patient liegt dabei auf dem Rücken, wobei die Beckenhälfte der ampu¬ 
tierten Seite mittels Sandsäckchen hochgelagert ist, so daß das Ge¬ 
wicht das Gelenk im Sinne der Extension und der Adduktion mobili- 
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. siert. Der Patient verhindert zugleich durch einen Strick das 
Abrutschen des Gurtes distalwärts. Wenn die physikalische 
Therapie nicht genügt, kommt ein unblutiges Redressement an d» 
Reihe, die Durchschneidung des Musculus psoas ist jedoc'h kontra- 
indiziert. 

8. A k t i V e U e b u n g e n (ca. 10—15 Minuten), freie Uebungen 
mit dem Stumpfe; Widerstandsübungen. Uebungen auf modifiziertem 

Barden heu er sehen Apparate, 
welcher, zur horizontalen Fläche ge¬ 
neigt, wichtige Adduktions- und Ab¬ 
duktionsübungen im Hüftgelenke za- 
läßt; das Hochheben eines an einem 
am Stumpf angeklebten oder sonst¬ 
wie befestigten Trikot schlauch ange* 
hängten Gewichtes—nach Spitzy. 
Uebungen auf mechanotherapeuti- 
schen Apparaten. Die Uebungen 
sind jedoch in langsamem Tempo 
durchzuführen. Bei der Wahl der 
Uebungen, vor allem aber bei der 
passiven Streckung, werden wir 
selbstverständlich auf die Granu¬ 
lationsflächen achtgeben — ad A3a 
und A 2. 

y. Steh-und Gehübungen 
auf einer indirekt stützen¬ 
den Prothese mit Klebe¬ 
zug nach S p i t z y — ad A 3 b 
und A 1 — womit der Patient mög¬ 
lichst bald anfangen soll. 

10. Komprimierende Ein¬ 
wicklung des Stumpfes mit¬ 
tels G u m m i b i n d e n oder 
elastischen Stoffbinden proximalwärts hauptsächlich während 
der Nacht — ad Al. 

11. Ein E X t e n s i o n s z u g auf dem Stumpf (mitteU 
Mastisol angeklebtes Trikot) entweder auf dem Bett oder beim 
Gehen. 

12. Arbeitstherapie in den Werkstätten. 
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n. Die Nachbehudlnng von geheilten Stümpfen. 

1. Warmwasserbad, Heißluftdusche, Diathermie 
des rigiden Stumpfgelenkes — ad A 2. 

2. Muskelelektrisation — Myomotorisation, Faradi- 
sation, Galvanisation — ad A 3 a. 

3. Massage des rigiden Stumpfgelenkes —■ ad A2, 
der Stumpfmuskeln und auch der Muskeln des ge- 
sundenBeines — adA3a. Weiters die MassagederHaut 
zur Beseitigung des Oedems —■ ad A 1 —• und auch zur Abhärtung 
der Stumpfhaut — ad B 3 — und zur Lockerung der Knochenhaut¬ 
narbe — ad B 2. Bei allen diesen Massagearten kommt nicht bloß 
Handmassage, sondern auch Vibrationsmassage, welche letztere speziell 
für die Lockerung der Knochenhautnarbe geeignet ist, in Betracht. 

4. Passive Streckung der Kontraktur des Stumpf¬ 
gelenkes; wie bei den nichtgeheilten Stümpfen. 

5. AktiveUebungen: dieselben wie bei den nichtgeheilten 
Stümpfen. 

6. Tragfähigkeitsübungen auf den „Stumpf¬ 
bär t e r n". Die Patienten üben auf den Stumpfhärtern im Anfang 
auf einem W'attapolster, später auf einem Filz, dann Flanellpolster 
(3 Schichten Flanell) und endlich auf einem bloßen Brette, täglich 
15—30 Minuten. Die Uebungen auf den Beinstümpfen vollführt der 
Patient in der Art, daß er mit dem Stumpf auf dem Polster des Apparates 
in ungefähr dem Tempo, in welchem der Mensch beim Gehen dies tut, 
auftritt. Wenn wir den Druck auf den Stumpf noch über das Gewicht 
des Körpers steigern wollen, können wir den Bücken des Patienten 
noch mit einem mit Sand gefüllten Kucksack belasten. Wenn wir 
keine Stumpfhärter zur Hand haben, können wir einfachere Hilfs¬ 
mittel gebrauchen. So z. B. können wir das Stumpfende niit der Faust 
oder mittels eines .Holzhammers beklopfen (ca. 3 Minuten), mehrmals 
im Tage; weiter kann der Patient mit dem Stumpf gegen eine mit 
Polster belegte Holzkiste drücken und endlich stehend auf einem 
Polster, das man auf einen Sessel oder Schemel legt, auftreten. Selbst¬ 
verständlich kann der Patient bei solchen improvisierten Uebungen 
die auf den Stumpf sich übertragende Kraft nicht so regulieren, wie 
dies bei den Stumpfhärtern möglich ist. 

7. Balanceübungen für die Beinamputierten; mit diesen 
Koordinationsübungen kann nur der Patient, welcher schon einen 
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genügend tragfähigen Stumpf erzielt hat, beginnen. Der Oberschenkel¬ 
amputierte tritt mit seinem Stumpfende auf dem recht dicken Polster 
des Stumpfhärters auf, erhebt indessen den gesunden Fuß etwas vom 
Boden und versucht, ohne sieh mit den Händen zu halten, eine Weile 
auf dem Stumpf zu balancieren. 

8. Hydrotherapie des Stumpfes lassen wir am Ende 
aller dieser bis jetzt beschriebenen Uebungen durchführen, weil sie 

außer anderem den Zweck hat, 
den infolge der Uebungen sezer- 
nierten Schweiß zu beseitigen und 
den Stumpf zu erfrischen und zu 
stärken. 

Der Patient unterzieht sich 

a) der Behandlung des Stump¬ 
fes mit schottischer Dusche (ab¬ 
wechselnd warmer und kalter 
Wasserstrahl) — ad B 3; und dann 

b) einer Bäderbehandlung (laues 
Wasser mit etwas Soda). Um 
das Baden des Oberschenkel- 
stumpfes zu erleichtern, bedienen 
wir uns eines eigens konstruierten 
Badesessels, der im Prinzip dem 
Schanz sehen Modellierstuhl 
ähnlich ist (Fig. 6). Das Brett, 
auf welchem das Waschgerät (La- 
voir) steht, kann man in die ge¬ 
wünschte Höhe heben oder senken. 

9. Wicklung mittels 
Binden wieder wie bei den un- 
geheilten Stümpfen. 

10. Die Steh- und Gehüb iingen auf einer in¬ 
direkt stützenden Prothese. Es handelt sich hierbei um 
eine provisorische Prothese, und zwar gewöhnlich um eine solche mit 
einer Gipsstumpfhülse. 

11. Die Steh- und Geh Übungen auf einer „zwei¬ 
st ützigen Prothes e". 

12. Die Steh- und G e h ü b u n g e n auf e i n e r d i r e k t 
stützenden Prothese. Diese Uebungen auf der Prothese 


Fig. 6. 
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macht der Patient in einer „Gehschule“, und zwar auf einem hori¬ 
zontalen, glatten, später unebenen, und ferner auf einem geneigten 
Boden, einen Hügel hinauf- und hinabgehend, und auf Stiegen, später 
ohne Kontrolle der Augen. 

13. Arbeitstherapie in den Werkstätten. I3ie 
Xachbehandlungsmethoden bei Amputierten, wie sie oben geschildert 
wurden, kann und soll jeder Arzt, vereinfacht und improvisiert, auch 
schon in den allgemeinen Lazaretten, wo der Amputierte zunächst 
liegt, durchführendadurch wird er seinem Patienten in hohem Grade 
nutzen. Zugleich aber muß er sich vor Augen halten, daß zur gründ¬ 
lichen Durchführung der Nachbehandlung, ohne die der Amputierte 
nicht bleiben soll, speziell ausgebildete Aerzte, Hilfspersonal und eigene 
Einrichtungen notwendig sind, und darum soll er auch den Patienten 
möglichst bald in die eigentlichen orthopädischen Lazarette schicken. 

II. Einige allgemeine Begriffe ttber die Oberschenkelprothese. 

Wir beschränken uns gewöhnlich darauf, von der Oberschenkel¬ 
prothese 1. Lokostabi 1 ität des Amputierten, 2. Lokomotion 
und 3. Möglichkeit eines dem normalen ähnlichen Sitzens zu ver¬ 
langen. 

Außerdem verlangt fast ein jeder Patient einen dem gesunden 
Bein entsprechenden kosmetischen Effekt. 

Auf jeder Prothese finden sich bestimmte Konstruktions¬ 
elemente vor, welche für die Funktion der Prothese notwendig 
sind; solche Elemente sind auf der Oberschenkelprothese z. B.. das 
Kniegelenkscharnier, die Traggurte, oder der Holzfuß. Zu diesen Kon¬ 
struktionsbestandteilen gehören auch jene Bestandteile der Prothese, 
welche auf den Körperteil (hauptsächlich auf den Stumpf) genau 
passen müssen; in diesem Sinne ist auch die Lederstumpfhülse ein für 
die Funktion der Prothese notwendiges plastisches, an den Stumpf 
angepaßtes Konstruktionselement. 

Aber wir können ein und dasselbe Konstruktionselement, z. B. 
ein Kniegelenkscharnier, in verschiedene Lagen bezüglich der Frontal¬ 
ebene bringen, d. h. wir können dasselbe Scharnier verschiedenartig 
orientieren. Weiter befinden sich auf der Prothese auch solche Be¬ 
standteile (z. B. die Lederhülse), welche ausschließlich oder haupt- 
.sächlich einen kosmetischen Effekt erzielen sollen. 

Somit können wir auf jeder Prothese folgendes unterscheiden: 
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1. Die Konstruktion, 

2. die Orientation und 
li. die Kosmetik. 

Diese Be^friffe wollen wir folgenderweise definieren: 

1. Die Konstruktion der Prothese bilden die¬ 
jenigen Bestandteile, welche ohne Rücksicht aui 
ihre gegenseitige Anordnung für die Funktion 
der Prothese notwendig sind. Unter den B e g r i f i 
„d i e K o n s t r u k t i o n*' gehört auch der engere Be¬ 
griff ,.p 1 a s t i s c h e K o n s t r u k t i o n‘^ zu welcher wir 
die dem K ö r j) e r a n g e ]> a ß t e n Bestandteile der 
Prot h e s e r e c h n e n. 

2. Die Orientation der Prothese i .s t eine l> e 
s t i m m t e Anordnung der K o n s t r u k t i o n s b e s t a ii d- 
teile in bezug zum K n o ebenst u m p f e. 

.’J. Die Kosmetik der Prothese soll einen ko?- 
m e t i s c h e n Effekt h e r v o r b r i n g e n. 

Die Konstruktion ist also die materielle Substanz der Pn t}ie?e. 
während die Orientation ein geometri.scher Begriff ist. In diesem Sinr* 
ändert .sich die Orientation der Prothe.se z. B. schon durch eine .Vende- 
rung der Befe.stigungs.stelle eines (birtes. aber nicht z. B. bei einer 
.Venderung in der Kon.struktion des Kniescharniers. Zum Begnfl*- 
der Orientation gehört auch die Länge der Prothese. 

Eine fehlerhafte Orientation können wir als eine Desorien¬ 
tation der Prothe.se bezeichnen. Die Ausdrücke eine ,.orientierte 
Prothe.se“, eine „de.sorientierte Prothese“, „ein Apparat zum Baue der 
getrau orientierten Prothe.se“ folgen aus deirr oben Oe.s;rgten. ^Vlr 
müs.sen unter.scheiden „eine gut konstruierte, aber zugleich de.sorientit ile 
Prothe.se“ und „eine unvollkommen konstruierte und zugleich gut 
•rrientierte Prothe.se“. 

Als S t u m }) f a c h s e bezeichiten wir die gerade Linie, ver¬ 
laufend durch den Mitteljuinkt des Hüftgelenkes und durih die Mitte 
der Unterstützung.sflärhe am Stumjrfknochenende. Die Stunij»t- 
ebene ist durch die Stumpfachse und die Spitze des Trorhaiitei 
major gegeben. 

111. Zur Mechanik des Ganges der Oberschenkelampntierten. 

Die Mechanik des Ganges eines Amputierten ist nicht so leicht 
zu verfolgen wie die eines gesunden Menschen. Der Oberschenkel- 
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amputierte kann nur mit Hilfe eines Apparates (z. B. mittels Krücken) 
auf gewöhnlichem Boden gehen. Deshalb können wir niemals einen 
reinen Typus des Ganges eines Amputierten erhalten, denn der Hilfs¬ 
apparat drückt immer schon a priori dem Gange eine bestimmte Cha¬ 
rakteristik auf. Der Mechanismus des Ganges desselben Amputierten 
wird anders bei Benutzung einer Stelze imd anders bei einer Prothese 
mit Kniegelenk usw. Somit ändern wir den Gang des Amputierten 
durch die Aenderung der Prothese. Ferner können wir niemals mit 
der Prothese das gesunde Bein ganz nachahmen, d. h. einen idealen 
Gang des Amputierten erzielen. Nur auf Grund unserer jetzigen, in 
der Mechanik des Ganges bisher realisierten Erfahrungen und unserer 
theoretischen Erwägungen konstruieren wir einen neuen bestimmten 
Typus der Prothese. Wir können aber doch einen „natürlichen“ (d. h. 
einen von der Prothese unabhängigen) Gang des Amputierten ver¬ 
wirklichen. Allerdings ist dazu eine besondere Form des Bodens not¬ 
wendig, die sich nur sehr selten dem Amputierten darbietet. Als einen 
natürlichen Gang des Amputierten können wir den Gang bezeichnen, 
der auf zwei parallel nebeneinanderiaufenden Ebenen vor sich geht, 
deren eine um die Länge des durch die Amputation verlorenen Glied¬ 
teiles höher gelegen ist. 

Diese Gangart ist selbstverständlich etwas ganz anderes als der 
„ideale Gang“, nämlich als der Gang des Amputierten, der sich dem 
normalen am meisten nähert. Beim natürlichen Gang macht der 
Amputierte mit einem Stumpf ganz kurze Schritte, und zwar im ge¬ 
raden Verhältnis zur Länge des Stumpfes; der Punkt, um welchen sich 
der Stumpfknochen dreht, ist am Ende des Femurstumpfes. 

Dem Obengesagten nach müssen wir also hauptsächlich zwei 
verschiedene Arten des Amputiertenganges unterscheiden, und zwar 

1. den natürlichen Gang und 

2. den künstlichen Gang. 

Der künstliche Gang geschieht auf verschiedenen Hilfsapparaten, 
wie Krücken, Stelzen und komplizierten Prothesen, und zu jedem 
Typus der Apparate gehört je eine bestimmte Gangart des Amputierten. 

Bei der Bestimmung und Beurteilung von neuen Konstruktionen 
der Prothesen wird oft nur auf den Gang auf einer glatten, harten, 
horizontalen Ebene Rücksicht genommen, wobei man den Gang beim 
Ab- und Hinaufsteigen — beim Treppensteigen — auf einer unebenen 
und weichen oder grasigen Unterlage, oder den Gang ohne Kontrolle 
des Auges (in der Finsternis) und die plötzlichen Vorfälle (z. B. das 
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Straucheln um die Unebenheit des Bodens) außer acht läßt. Auch aui 
das Umdrehen des Patienten auf der Prothese kann man eventuell 
Rücksicht nehmen. 

Stellen wir uns jetzt die Verhältnisse des Ganges eines gesunder. 
Menschen vor (Fig. 7 nach Fick). Beim Beginnen des Schrittes stützt 
das tätige (aktive) Bein seinen Fuß zur Gänze auf den Boden 
und ist im Fuß- und Kniegelenk etwas gebeugt, trägt das Körper¬ 
gewicht allein, während das passive Bein extendiert ist und den Boden 

nur mit der großen Zehe berührt. 
Gebrüder Weber stellen sich 
schematisch das passive Bein al.' 
die Hypotenuse und das aktive 
Bein als die Kathete (Verbin¬ 
dung des Drehungsmittelpunktes 
der Hüftgelenke c mit Tuber cal- 
caneus d) vor. 

In der nächsten Phasis 
streckt das aktive Bein das Knie¬ 
gelenk, hebt den Calcaneus vorn 
Boden ab, und treibt den Schwer¬ 
punkt (das Becken, den Rumpf 
und den Kopf) etwas nach vor¬ 
wärts und nach oben. Der Schwer¬ 
punkt beschreibt während des 
Ganges eine Wellenlinie. Aus 
chronometrischen Figuren ist es 
ersichtlich, daß der Schwerpunkt des Körpers infolge zweier Um¬ 
stände steigt, und zwar: 

1. durch die Muskeltätigkeit des passiven Beines, welches sich 
vom Boden abhebt und dabei den Schwerpunkt nach vorwärts und nach 
oben treibt; und 

2. das aktive Bein streckt das Kjiiegelenk durch die Tätigkeit 
des Musculus quadriceps. 

Jetzt können wir den Gang des Oberschenkelamputierten auf 
einer Prothese mit beweglichem Kniegelenk K und Sprunggelenk P 
erwägen (siehe Fig. 8). Diesem fehlt der Musculus quadriceps. 

Der Amputierte tritt mit leicht gebeugtem Knie (Fig. 8 a) auf- 
wenn die Federung des Kniees schwach ist oder (was gewöhnlich der 
Fall ist) mit extendiertem Knie (Fig. 8 b). Die Stellung (a) ist ganz 


Fig. 7. 
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ähnlich dem des normalen Ganges; 
aber schon die weitere Phasis muß 
unbedingt in der Folge des Fehlens 
des Musculus quadriceps eine andere 
als die normale sein: der Schwer¬ 
punkt des Körpers kann sich nicht 
früher vorwärtsheben, bevor das 
Knie gestreckt ist (Fig. 8 b). Erst 
dann kann das gesunde Bein dem 
Körper einen Vorstoß nach vorwärts 
und nach oben geben (siehe Fig. 8 c); 
die Prothese macht also entweder 
eine Kreisbewegung um die Achse 
des Sprunggelenkes, oder eine wäl¬ 
zende Bewegung, wenn das Sprung¬ 
gelenk der Prothese fix ist; die 
wälzende Bewegung geschieht zwi¬ 
schen der Sohle der Prothese und 
der Unterlage. Die letzte Phasis ^ 
dieser Kreis- resp. wälzenden Be¬ 
wegung ist in Fig. 8d abgebildet; ^ 
hier verhindert das gesunde Bein 
das weitere Fallen des Schwer¬ 
punktes des Körpers. 

Beim Amputierten fehlt die 
rhythmische alternierende Muskel¬ 
tätigkeit beider Beine, die beim nor¬ 
malen Menschen stattfindet, deshalb 
muß das gesunde Bein des Ampu¬ 
tierten jetzt mehr leisten denn früher, 
als der Patient beide Beine hatte. 

Wir können also präzisieren: 
Ein Unterschied zwischen dem 
•iauge des Amputierten und dem 
tiange des Gesunden. 

Beim Gesunden: Schon 
heim flektierten Knie beginnt der 
«'vhwerpunkt des Körpers sich zu 
leben. 

Z jt^chrift für ortbopadisehe Chirurgie. XT 
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li e i in A in p u t i e r t e n : l 'er S< liwerpunkt des K< t] «^ rs kai i 
sich erst dann liehen, wenn das Knie ^ninz extendiert ist. 

Wenn das Knie der Protliese noch, geheimt wäre (dahei ist äh 
Beinhelastungslinie gew<>linlich hinter der Knieai hs<^) . und das gt 
Sunde Bein schon einen Vorstoß dein Schwerpunkt gälie, dann würa^ 
sich das Knie no(*li weiter durch die Wirkung des Kr»rperge\xi( 
heugen iiiul der Patient fiele zu Boden. Diese VerhäUnisse s:11 iiiii:. 
dem Amputierten in der (Jehschule erklären. 

Erwägen wir jetzt d i e F u n k t i o n d e s S p r u n g g e 1 e n k e ' 
der Prothese. Dasstähe hat einen ganz amleren Zwe< k l eiin (ding ab 
ein gesundes Sprunggelenk. Im gesunden Sprunggelenk sehen wir Lei:: 
(Jehen auf einer horizontalen Eigene nur eine kleine Bewegung wahrere, 
der ganzen Phase des (Janges. (hmn der Fuß verhleiht annähernd stet' 
in einem rechten W'inkel. Funktionell ist das Sjirunggelenk der Prothese 
etwas ganz anderes. Hier entsteht heim tiehen eii;e viel gn>ßere lx‘- 
wegung, und zwar in einem W inkel a, welcher der Kreishahn der Fr:- 
these während des ein-(prothese-)seitigen Aufstiitzens entspricht iin 
Fig. 8 c). 

(Jew(>hnlich macht inan lad der H o e f t in a n sidien Pn*tiiese 
das Sprunggelenk mit Stahlfedern, die im Sinne der Plantar- und 
Dorsalflexion wirken. Wdr k<’>nnen alx^r sigen. daß die DorsilflcxioriS- 
feder nicht einwandfrei ist. Denn 1) e i der P 1 a n t a r f 1 e x i o r 
eines soh hen Gelenkes (also heim Pergabsteigen) entstellt inf^/ige dc> 
Zusammendriiekens der hint<‘ren Feder eine das Knie zu 
beugen s t r e b ende K r a f t. 

In (h^r Fig. fl ist die Entstehung dieser Beugekraft geometrisch 
erklärt. Beim dojipelten Aufstiitztm zerh\gt sich das Gewicht dt- 
K(’>r{)ers G in die Komponente L. die auf die Iditeriage mittels des 
sunden Pieines wirkt, und in die Komponente 3/. welclie auf die ProtLest- 
mittels des Stumjifes wirkt, und welche wir die Ihdnl elastungsliuie 
nennen. S ist der Schwer[)unkt des Korjiers, // die Mitte des Stim ju- 
Hüftgelenks, K die Achse des Kniegelenkes der Protliese und F die 
Aidise d(‘S Sprunggtdenkes. Es haiuhdt sich um einen Heikel H F . 
drehbar in den Achsen F uml II resp, auch im gesunden Sjmunggoleiik; 
der Heliel hat im Ihmkt K ein frei sich flektierendes tJelenk, weklic> 
dorsal von der Komponente 3/ belegt ist. Die Kraft P, gegelien dünn 
das Zusammendriieken der diu'salen Feder des Sjirunggelenkes (oder 
durch das Strecken der vordenm Zugfeder) übertragen in das Kiur 
gelenk, wirlct als Kraft (?, welche das Knie zu flektieren strebt. Au-^ 
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der Figur ist es klar, daß Q = P —; indem u gegen a viel größer ist, 

so ist es augenscheinlich, daß die das Knie flektierende Kraft Q viel 
kleiner als der Federdnick P ist. Aber die Federkraft P ist eine große 
Kraft, häuptsächlich beim Bergabsteigen. 

Die Kraft Q kann zur Geltung, d. h. zum Kniebeugen nur in 
dem Falle kommen, wenn im Hüft- und Sprunggelenk die Kräfte B 


Fig. 9. 



Theorie der das Knie flektierende n, bei der Plantarfle.xion des Fußes entstehenden 
Kruft. Theorie der Beinbelastungslinie. 

und 0 entstehen, von welchen selbstverständlich gilt Q = B C. 
Die Kraft C ist bedingt durch die Eeibung der Schuhsohle auf der 
Unterlage und die Kraft B entsteht nur beim doppelseitigen Auf¬ 
stutzen. 

Gegen die Knieflexion durch die Kraft Q wirkt die Kraft M 
am Hebelarm h, dessen Länge von der Größe der Exzentrizität der 
.4clise des Kniegelenkes abhängt. Beim Gang ist die Kraft M aller- 
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(li?i;js nicht nur clun h die KonijK)nente des K(’»rj)erizewichts liMinü,:. 
s ondern auch durch die Koiuixniente der lebendigen Kraft des failt^ndrii 
Körpe rjiowichU's (‘,2 G v~). Außerdem wirkt gegen die KniefleEi L 
auch die Kraft der erhaltenen Hüftgelenkextenseren E. Weiter witht 
gegen die Kraft P auch die Beinhelastungslinie 3/. in dem Falle, wenr 
diese dorsal von der Sprunggelenksachse F fällt. Bei ein-iprothe.v- 
seitigem Aufstützen vereinigen sich die Konijumenten L und 3/ ie 
eine Schwerlinie. Hier können wir uns allerdings die Kraft P in üi- 
Knie verlegt denken, wie die Kraft Q. aber die Kraft Q kann rii;rtt 
zur (»eltung kcunmen, d. h. das Knie heuuen. weil hier nicht die Ge- 


Fig. 10. 



lenkskräfte B und C entstehen. Also in der Phasis des ein-(protlie.^’ ' 
seitigen Auf.stützens kann nicht das Beugen des Kniees entsteliei.. 
und deshalb auch nicht der Fall des Patienten, natürlii h nur unter ikr 
Voraus.setzung. daß die Scliwerlinie sich dabei niilit hinter die Knie- 
gelenksach.se verschiebt. Die Kraft P trägt hier zum Vorstoß des 
Korperschwer])unktes nach vorne bei. 

Wir können also sagen: die hintere Druckfeder im Sj>runggel enke 
bewirkt bei P 1 a n t a r f 1 e x i o n (also haujüsächlich beim Bet;.- 
abst('igen) die K n i e f 1 e .x i o n beim Auftreten auf das hintere 
stimle Bein und gleichzeitigem Auftreten auf die Prothese und l'<- 
wirkt 8 o (1 e n u n s i (• h e r e n (5 a n g u n d z u weilen auch 
den Fall des m p u t i e r t e n. Man kann sich die Sache .'S* 
vorstellet», als wenn die. zu.sammengedriickte hintere Druckfeder dsi 
Knie unterreißen würde (Fig. lö). Wenn man diese u 11 - 
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gewünschte Wirkung paralysieren will, so muß 
man im Verhältnisse der Stärke der Feder ((je 
stärker die Feder desto mehr) die Kniegelenks¬ 
achse dorsalwärts verschieben, was wieder mnen funk¬ 
tionellen und kosmetischen Nachteil nach sich zieht. Eine noch 
größere, das Knie flektierende Kraft entsteht 
beim steifen Sprunggelenk, welches eigentlich ein Gelenk 
mit unendlich starker Feder vorstellt, wobei der Punkt F (Fig. 9) 
sich am dorsalen Rand des Schuhabsatzes verschiebt. Der Holzfuß ohne 


Sprunggelenk ist nicht annehmbar. Die 
hintere Druckfeder oder die vordere Zug¬ 
feder soll also nachgelassen, zugleich aber 
soll die Spitze des Holzfußes etwas hoch¬ 
gehoben werden. Wir werden später im 
sechsten Abschnitt sehen, was für eine Ein¬ 
richtung auf der Prothese diesen beiden 
Forderungen entsprechen kann. 

Sehr günstige Umstände bezüglich 
der Kniebeugimg und des Verhütens des 
Falles des Patienten treten bei der dor¬ 
salen Flexion des Sprimggelenkes z. B. beim 
Gange bergauf ein (Fig. 11). Hier verur¬ 
sacht die durch das Zusammendrücken der 
vorderen Feder des Sprunggelenkes im Knie¬ 
gelenke entstandene Kraft P' die das Knie 
extendierende Elraft K' imd ihre gegen¬ 
wirkenden Kräfte R' und C'. 


Fig. 11. 



Es ist also zweckmäßig, die vordere Feder im Sprunggelenke zu 
belassen, aber nur als eine Druckfeder. Die Feder kann möglichst 
stark sein, weil gegen sie genügend große Kraft auf langem Hebelarm 
wirkt. Bei der Entspannung der Feder (also beim Aufheben des Holz¬ 
fußes vom Boden) soll der Schuh die 90®-Stellung einnehmen. Ich 
glaube, daß diese Erörterungen manche strittige Ansichten, wie sie 
in der Literatxir vom Sprunggelenke geäußert wurden, erklären. 

Bevor wir die Mechanik des Kniegelenkes behandeln werden, er¬ 
wähnen wir die Schwerlinie und die sogenannte Bein¬ 
belastungslinie beim Oberschenkelamputierten, 
denn die Lage dieser Linien hat einen großen Einfluß auf die Funktion 
des Kniegelenkes. Die bisherigen, hierbei in Anbetracht kommenden 
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Apparate zur Hestiiimiuiiij der Sehwerliiiie iin i);eriS( hlit hen K^ n-r 
sind der Aj>parat von R. L. L o w e t t und E. Reynolds und o ' 
von M i 1 a t z. Bei der Bestimmung» der Beinljelastimtisiinie aut i-: 
M i 1 a t z s< hen astatischen Wajie darf der Patient nicht mit eir.' 
Fuß auf den Aj)j>arat trete?!. Bei der L o w e 11 sehen Methode zn 
Bestimmung der Schwerlinie kann man ihre Lage in der horizoi.tai- 
Ebene nur in einer Richtung bestinmien, also z. B. in der medujie' 
Wenn wir die Schwerlinie in der frontalen Richtung bestiinn.en W( li.-' 
so müssen wir den Entersuehten auf dem Apj)arate um ‘Mi® umdreLr 


Fifz. 12. 



und die;Schweilinie von neuem festsetzen. 1-as veiursac ht teils maii' L 
Fehler (die beschwerlic he Drehung um 00® l;ei dersell en Steilung 
Patienten), teils erfordc‘rt die Mes.sung doppelte Zeit. Die ciaraiis e’t 
springende Müdigkeit dc's Untersuchten wird ilirerseits auc h eir.e i.e; 
Ursache von Fehlern, überdies muß man erst aus den leiden Rcs:i 
taten die Lage der Schwerlinie bestimmen. Deshalb gebrauchte ich ch- 
nachfolgende Methode, welche es ermöglicht, die Lage der Sclo'-r- 
linie in allen Richtungen der horizontalen Ebene zu bestimmen, u: ' 
zwar gleich beim einmaligen Me.ssen in einem einzigen Augenbiiek-, 
ohne Aendening der Lage des Untersuchten. 

Bei der Messung stellen wir den Untersuchten b.eilaulig ’>! 
die Mitte eines dreieckigen Tragbalkens, de.ssen Spitzen auf Fechr- 
wagen gelegt sind. Das Trittlirett ist in horizontaler Lage. Unter- 
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suchen wir die statischen Verhältnisse auf einem solchen Dreiecke 
(siehe Fig. 12). 

Der Punkt S ist der Durchschnitt der Schwerlinie mit der horizontalen 
Kf>ene des Dreieckes und benennen wir ihn den Fußpunkt der Schwerhnie. Der 
Punkt B und C ruht auf Federwagen. Die Federn der Wagen wirken hier 
mit den Kräften pj, und p^, die wir auf der Skala ablesen. Machen wir A B = Cf 
A C = b und B C = a. Die Resultante zw eier Kräfte p^ und pj hat ihren 
Wirkungspunkt auf dem Dreiecke im Punkte D. Dieser Punkt muß auf der 
Verlängerung der Geraden CS liegen, wenn Gleichgewicht entstehen soll. 

Betrachten wir A B als einen einarmigen Hebel mit dem festen Punkt A, 
auf dem die Kräfte = p^ + p, sich das Gleichgewicht halten, zugleich parallel, 
in entgegengesetzter Richtung und in derselben Ebene wirkend. Hier gilt: 


a: = P2 c. 

woraus wir erhalten; 

. = -4^-.(1) 

Analog zu diesem erhalten wir für zwei andere Seiten, wenn w ir bezeichnen 
^'2 P 2 -r Ps ^3 = Pi + Pz 



Durch die Festsetzung x, y und z erhalten wir die Wirkungspunkte D, 
E und F der Resultante Äj, B 2 und im Durchschnitt der die Punkte D, E 
und F mit der gegenüberliegenden Spitze C, A und B vereinigenden Geraden 
b tindet sich der gesuchte Punkt S. Zur Festsetzung dieses Punktes genügt die 
Ik Stimmung der Lage zweier der Distanzen ar, y, z. 

Das Dreieck ist auf den Ecken mit Stellschrauben versehen, welche auf 
Ffderwagen stehen. Mit diesen Stellschrauben wird die obere Ebene des Tritt- 
brf'ttos mittels einer Libelle nivelliert. An die Stellschrauben werden lose Faden- 


sclilingon befestigt, und die Fäden werden über die dazu gehörigen Punkte D, 
E, F ge zogen. In der Kreuzungsstelle der Fäden ist der Fußpunkt der Schwer* 
linie. Es genügen auch zwei Wagen (der dritte Punkt des Dreieckes ist fest gestützt), 
werin wir da^s Gewicht des Patienten kennen. Zur systematischen Untersuchung 
kann man die Tabelle ein für allemal nach dieser Gleichung ausrechnen: 


1 

c X = -- 

-^+1 

Pt 

Ial>geleitet aus der Gleichung (1)]. 

Die Skala zwischen den Punkten A, B, C ist so geneigt, daß man sie auf 
einer Photographie mit einer Lupe, sowie das Gewicht auf einem ZifTc'rblatte der 
Wag(* ablesen kann. Parallaktionsfehler beim Ablesen dt s (Gewichtes könm ii 
unlxTücksichtigt bleiben, weil das Photographieren aus einer verhältnismäßig 
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großen Entfernung vorgenommen wird. Den auf der {Skala abgelesencn Punk: 
verbinden wir auf der Photographie mittels Bleistiftstriches mit der ziigehiing r. 
(Spitze des Dreieckes und im Durchschnitte zweier solcher Geraden ist der fui- 
punkt der (Schwerhnie. 

Zur Erzielung klarer und übersichtlicher Lokalisation der Schwer¬ 
linie innerhalb des Körpers habe ich nachfolgendes Verfahren an¬ 
gewendet : 

Wenn wir den auf dem Apparat stehenden Patienten stereo¬ 
photographieren, so können wir auf beiden Hiotographiekopien uns 
die Fußpunkte bezeichnen; wenn wir durch diese Fußpimkte eine 
Parallele zum Senkblei, welches zugleich photographiert ist, führen, 
dann erhalten wir auf beiden Stereokopien die Schwerlinien. Bei der 
Beobachtung von Stereobildern im Stereoskop verbinden sich dann 
die beiden Elächenbilder der Schwerlinie in ein im Raume schwebendes 
Bild der Schwerlinie, und auf diese Weise können wir uns leicht von 
ihrer Lage im Raume bezüglich der verschiedenen Teile des niensth- 
lichen Körpers, die wir zugleich stereoskopisch sehen, orientieren. Ai'er 
noch mehr! Wenn wir mit einer Stereomeßkamera photographieren, 
dann können wir sogar mittels des sog. Stereokomparators von 
P u 1 f r i c h sehr genau aus den Stereobildern die Lage der Schwer¬ 
linie bezüglich-der einzelnen Punkte des menschlichen Körpers nie.sseii. 
Ich machte die Versuche mit der Stereophotogrammetrie (die Aus¬ 
messung von Gegenständen aus Stereobildern wird jetzt vielfach aii- 
gewendet auch bei der Ausmessung von Landschaften, Gebäuden u. a.). 
und kann sagen; es ist die beste Methode zur Messung des nienschlicheii 
Körpers und seiner selbst unbedeutenden Veränderungen und deshail' 
ist es für verschiedene Fächer der Medizin, insbesondere aber für die 
Orthopädie sehr geeignet. Wir können z. B. einen Amputierten auf 
dem Apparat zur Bestimmung der Schwerlinie in einem Sekundeii- 
bruchteil stereophotographieren und aus den verfertigten Bildern naob . 
Belieben auch später die Schwerlinie und die wichtigen Punkte der 
Prothese und des Körpers entweder nur subjektiv (nur zur Beobach¬ 
tung) oder streng objektiv (durch das Messen mittels Stereokomparator^^l 
rekonstniieren. ■ 

Kehren wir wieder zur Theorie des Schwerpunktes beim Ober- | 
schenkelamputierten zurück. | 

Der Schwerpunkt ist gegen die normale Lage nach der gesunden 
Seite und nach oben hin verlagert. 

Untersuchen wir zuerst die statischen Verhältnisse in eine m ; 
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Moment der Phase des doppelseitigen Aufstützen s. 
Alle Gelenke des gesunden Beines und das Stumpfhüftgelenk können 
wir für den Moment als ein starres System betrachten, denn diese 
Gelenke können für die in Betracht kommenden Kräfte mittels der 
Muskelkraft fixiert werden. Die Resultante des ganzen Körper¬ 
gewichtes G (siehe Fig. 9) zerlegt sich in zwei Komponente L und M 
(Beinbelastungslinien), die durch die zwei Unterstützungspunkte Up und 
Ur die Unterlagsebene schneiden. Diese Punkte müssen in die ein¬ 
zelnen. Bereiche der Sohlen fallen. 

Beim doppelseitigen Aufstützen wirkt also auf das Kniegelenk 
der Prothese nicht das ganze Körpergewicht, sondern nur eine Kom¬ 
ponente, die Beinbelastungskomponente M. Ihren Unterstützungs¬ 
punkt Up kann man auf dem oben beschriebenen Apparat zur Be¬ 
stimmung des Schwerpunktes des menschlichen Körpers dadurch be¬ 
stimmen, daß man den Patienten mit dem gesunden Fuß auf einen 
Schemel, der so hoch wie das Brett des Apparates ist, mit der Prothese 
aber auf diesem Brette stehen läßt (siehe Fig. 13). 

Mit dem Apparate kann man die Beipbelastungslinie nicht in der 
Richtung bestimmen, sondern nur ihren Schnittpunkt mit der Unter¬ 
lagsebene Up. 

Die Verbindungslinie des Schwerpunktes S mit Up ist die Rich¬ 
tung der Beinbelastungslinie M, welche für das Gehen mit der Prothese 
wichtig ist. Nur in der Phase des ein-(prothe8e-)seitigen Aufstützens 
kommt die Schwerlinie beim Gang zur Geltung. 

Streng genommen, können wir auch nicht die Beinbelastungs¬ 
linie M als eine im Kniegelenk der Prothese entscheidende annehmen, 
sondern die Komponente des Oberkörpers und das ganze Gewicht des 
Stumpfes und des Oberschenkelteiles der Prothese: 

Aber wir können mit großer Annäherung annehmen, daß die 
Masse des Unterschenkel- und des Holzfußteiles der Prothese um die 
Beinbelastungslinie herum symmetrisch angeordnet ist, und darum 
die Beinbelastungslinie als eine ganz genügende 
Richtlinie zur Beurteilung des Baues der Pro¬ 
these betrachten. 

Nach den bisherigen Versuchen fällt der Schnittpunkt der Bein¬ 
belastungslinie Ur beim normalen Menschen ungefähr in das hintere 
Drittel der Sohle, beinahe in die gleiche Entfernung von dem äußeren 
und dem inneren Fußrand, wie auch der Mensch die Beine auseinander¬ 
spreizen mag. 
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Die Beinbelastuiigslinie muß bei der Prothese vor das Knie¬ 
gelenk, nach H o e f t in a n sogar sehr weit vorgelegt werden. Dar¬ 
über später. 

Die Lage des Schwerpunktes des Körpers ändert 
sich auch, je nachdem es sich um eine direkt oder indirekt 


Fi^. 13. 



stützende Prothese handelt. Beim Auftreten auf eine 
indirekt stützende Prothe.se verlagert der Patient den Schwerpunkt 
zurück. 
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Das verleiht dem Gange des Patienten den charakteristischen 
Zug eines „nach rückwärts sich Wiegens“, Dieses Gehen auf indirekt 
stützender Prothese hat also diese Nachteile: daß der Patient vor dem 
Anfang der Phase des prothesenseitigen Aufstützens die Masse des 
Oberkörpers zurückschiebt, weiter, daß er erst während dieser Phase 
eine größere Vorwärtsbewegung durch die Kreisbogenbewegung um 
das Sprunggelenksscharnier herum durchführt und dann in der Phase 
des einseitigen Aufstützens auf dem gesunden Bein das Auf richten des 
Rumpfes und der Vorwärtsbewegung des Körpers vollführt, während 
am Anfang der nachfolgenden Phasis wieder das Zurückschieben des 
Oberkörpers erfolgt. Man kann fast sagen, daß der Amputierte auf 
der indirekt stützenden Prothese immer einen Schritt vorwärts- und 
einen halben Schritt zurückgeht, was selbstverständlich nicht öko¬ 
nomisch ist. 

Der Unterschenkelteil einer Oberschenkelprothese mit 
beweglichem Kniegelenk macht beim Vorwärtsschreiten des Stumpfes 
eine Ertensionsbewegung. Diese bei jedem Schritt sich wiederholende 
Extensionsbewegung im Kniegelenk ist eine Pendelbewegung; selbe 
ist durch diese drei Kräfte verursacht: 

1. Die Schwerkraft der Masse des Unterschenkels und des Holz¬ 
fußes mit dem Schuh, dessen gemeinsamer Schwerpunkt durch das 
leichte Streifen der Sohle und durch das Ausziehen der zusammen¬ 
gedrückten vorderen Druckfeder im Sprunggelenk bei der Flexion 
des Stumpfes hochgehoben wird. 

2. Die Federkraft; die Feder im Kniegelenke w’ird auch beim 
Streifen der Sohle gespannt. 

3. Die aktive Extension des Stumpfes im Hüftgelenk; die schnelle 
aktive Hüftgelenksextension gibt dem gemeinsamen Schwerpunkte 
einen derartigen Schwung nach vorwärts, daß dieser Schwerpunkt 
noch nach vorwärts eilt, während der Stumpf und die Oberschenkel¬ 
hülse schon stehen. 

Zwischen diesen drei Kräften ist folgender Zusammenhang: Wenn 
die Extension des Kniees nur durch die Kraft 1 durchgeführt werden 
sollte, so würde überhaupt keine gänzliche Extension eintreten, oder 
wenigstens sehr langsam. Infolgedessen würde der Patient nur sehr 
langsam gehen können. Wenn die Kraft 1 und 2 wirkte, und die Knie¬ 
feder stark wäre, dann fände zwar die Knieextension schnell statt, 
aber der Patient könnte wieder nur sehr beschwerlich und wenig das 
Knie mittels des Steifens der Sohle beugen und so die Kniefeder 
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spannen. Bei schwacher Kniefeder extendiert wieder das Ejiie sehr 
langsam und unvollkommen, der Gang muß hiermit sehr langsam sein 
und bei einem etwaigen unvorgesehenen Zufall (z. B. heim Straucheln 
um einen Stein) tritt die Extension nicht teizeiten ein, und der 
Patient fällt. 

Nicht nur die proximo-distale Lage des gemeinsamen Schwer¬ 
punktes des Unterschenkelteiles und des Holzfußes, sondern auch seine 
ventro-dorsale Lage hat einen Einfluß auf die Knieextension. Eine 
vordere Lage des Schwerpunktes (Fig. 14 a) verursacht die Tendenz 
des Unterschenkels das Knie zu flektieren, während die rückwärtige 

Fig. 15. 

y 


1 

I 


t.i- 

Lage (Fig. 14 b) das Knie in die Extension treibt. Aus diesen und 
auch aus einigen anderen Gründen wäre es vorteilhaft, wenn der Holz¬ 
fuß in toto (mit Sprunggelenk) und auch der untere Teil des Unter¬ 
schenkels hinten orientiert sein würde (Fig. 15) — also etwas Aehn- 
liches als eine Subluxatio genu. 

Ich machte die Erfahrung, daß die Patienten dann am besten 
gehen, wenn zwischen diesen drei Kräften 1, 2 und 3 folgendes be¬ 
stimmtes Verhältnis eintritt: Die Kniefeder soll genug 
stark und soviel wie möglich lang sein. Es ist nicht 
irrelevant, ob die Kniefeder lang oder kurz sei. Wenn man eine kurze 
Feder gebraucht, so steigt ihre Zugkraft mit der Knieflexion (bei dem 
Streifen des Bodens) sehr rasch und die Flexion des Kniees auch bei 
einer schwachen Feder kann nur klein sein. Noch größere Schwierig- 


Fig. 14. 
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keiten verursacht eine kurze Feder beim Niedersitzen; dann ist un¬ 
bedingt eine „Schaltungsfeder“ notwendig. 

Der Patient soll mit dem Stumpf rasche flink 
und hoch extendieren (Fig 16a), aber sofort nach 
beendeter Hüftextension noch in dem Momente, 
wenn der Unterschenkel noch leicht im Knie ge¬ 
beugt ist, eine schnelle, aber kleine Flexion des 
Stumpfes (Fig. 16b) durchführen. Es scheint dabei von 
Vorteil zu sein, wenn der gemeinsame Schwerpunkt des Unterschenkels 


Fig. 16. 



imd des Holzfußes mit dem Schuh möglichst tief gelagert ist, also 
wenn der distalste Teil der Prothese, der Holzfuß, genug schwer ist, 
wie es auch gewöhnlich (Holzfuß plus Schuhe) der Fall ist. Damit 
ist nicht gesagt, daß der gemeinsame Schwerpunkt der ganzen Pro¬ 
these soviel als möglich distal gelagert sein soll, sondern dieser soll 
möglichst proximal sein und nur der Teil des Schwerpunktes des 
Unterschenkels und des Holztußes mit dem Schuh soll möglichst 
distal liegen; diese beiden Bedingungen zugleich zu verwirklichen, ist 
selbstverständlich schwer. 

Den oben erwähnten Gangtypus kann nur ein Amputierter mit 
längerem Stumpf und mit gutsitzender starrer Stumpfhülse durch¬ 
führen; am besten erlernt er es in einer Gehschule. 

Zum Studium der Mechanik des Ganges der Amputierten und 
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des diesbezüglifhen normalen Ganges wurde beschlossen, bei Jed- 
lickas Krüppelheim „ein Laboratorium für die ortho¬ 
pädische Mechanik des menschlichen Körpers" 
zu errichten. Das Laboratorium ist bestimmt zum Studium der Kine¬ 
matik und Statik des menschlichen Körpers — sowohl des normalen 
als auch pathologischen — behufs Erzielung der theoretischen Grund¬ 
lagen für Aetiologie und Therapie der orthopädischen Krankheiten. 
Sowie die Mechanik des menschlichen Körpers sich nur mit dem nor¬ 
malen Körper beschäftigt, so bedeutet wieder die orthopädische 
Mechanik des menschlichen Körpers eine pathologische Mechanik 
bei orthopädischen Krankheiten. 

Im nachstehenden will ich nur flüchtig das Programm des La¬ 
boratoriums skizzieren, zu dessen Einrichtimg „Üstav ku podpoie 
prumyslu, obchodni a zivnostenske komory v Praze (Institut zur 
Unterstützung der Industrie der Handels- und Gewerbekamnier in 
Prag)" schon 2000 Kronen gespendet hat. Es handelt sich erstens um 
die chronophotographische Beobachtung der Bewegungen des nor¬ 
malen und des amputierten Menschen, entweder nach den Erfahrungen 
des Otto Fischer oder noch besser mit der Stereomeßkaniera. 
Mit diesem Apparate ist es möglich, eine Bewegung des menschlichen 
Körpers mehrmals in einer Sekunde auf photographischer Platte auf¬ 
zunehmen. Dadurch erhalten wir ein stereoskopisches — also räum¬ 
liches — Bild der ganzen Bewegung in einigen Phasen, dessen Intervalle 
uns bekannt sind. Bei subjektiver Beobachtung im Stereoskop erhalten 
wir eine totale Uebersicht des Verlaufes der photographierten Be¬ 
wegung. Der Stereokomparator gibt uns die Möglichkeit, das räum¬ 
liche Bild der Bewegung mit der Genauigkeit von 2 mm in der ganzen 
Höhe des Menschen objektiv auszumessen, und so die ganze Bewegung 
zeitig im Raum sehr genau zu rekonstruieren. Der Stereokomparator 
läßt auch die Ausmessung aller Dimensionen, z. B. der deformierten 
Körperteile, zu; eine solche Photographie ersetzt vollkommen den 
Gipsabguß des Körpers, der manchmal nicht verfertigt werden kann — 
und ein Archiv solcher Photographien würde selbst nach Jahren die 
Konstatierung der feinsten Veränderungen der Verkrümmungen des 
menschlichen Körpers zulassen. Der Stereokomparator bietet ferner 
die Möglichkeit, die feinsten Deformationen auf den belasteten Knochen 
der Leichen zu messen, und dadurch die Transformationsgesetze des 
lebendigen Knochens zu erklären, woraus darm Schlüsse für die Therapie 
gezogen werden können. Zur Beobachtung des Ganges bergauf und 
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bergab ist die geneigte Ebene bestimmt, nämlich ein Brett, das man 
Ijeliebig hoch stellen kann. 

Auch die normale Mechanik des Ganges ist nur zum kleinen 
Teile erforscht und es wäre z. B. für die Prothesenkunde von Wichtig¬ 
keit, wenn zu allererst der normale Gang bergauf, bergab und über die 
Treppe graphisch veranschaulicht wäre. Dieser Vorgang wurde bisher 
noch nicht objektiv beobachtet, und ist doch für Vergleiche mit dem 
Amputiertengang nötig. Weiter gehören noch in das Bereich der Tätig¬ 
keit des Laboratoriums die ausführlicheren Arbeiten über die Schwer- 
und Beinbelastungslinie auf dem oben beschriebenen Apparat, und 
graphische Studien der Druckveränderungen beim Gehen mit Hilfe 
registrierender Mayer scher Schuhe. Durch das Studium auf einer 
sog. Experimentationsprothese, d. h. einer Prothese, 
auf welcher man schnell — ohne die Prothese vom Stumpfe zu ent¬ 
fernen — die Lage der Gelenksachsen, der Fußsohle und jene der 
Fixationsstellen der Gurte nach verschiedenen Richtungen hin ver¬ 
ändern kann, und eventuell auf einen gesunden Oberschenkel (bei 
einem gebeugten Knie) befestigen. 

IV. Gipsmethode zur Erzielung von gutsitzenden Stnmpfhttlsen. 

Zu allererst über die Theorie des Anpassens von Stumpfhülsen. 
Der Grad der Abstehung der Stumpfhülsen ist 
objektiv ausgedrückt durch die Aenderung in 
der Abweichung (gerechnet in Bogengraden) der 
Prothesenachse von der Stumpfachse bei ver¬ 
schiedener Belastung, die während der Funktion 
V 0 r k o m m t. 

Je kleiner diese Abweichungen sind, desto besser ist die An¬ 
passung der Stumpf hülse. 

In Fig, 17 a bezeichnet s s die Stumpfachse, p p die Prothesen- 
achse, welche zusammen einen Winkel, eventuell = 0 bilden. In 
Fig. 17 b ist K irgendeine seitliche Kraft, welche senkrec-ht auf die 
Prothesenachse wirkt. Durch diese Kraft verschiebt sich die Prothesen¬ 
achse pp in eine andere neue Lage p'p' um den Winkel a, welchen 
wir den „Abstehungswinkel“ nennen wollen. Seine Spitze 
ist ungefähr in der Mitte der Stumpfhülse. Die gleichbleibende seit¬ 
liche Kraft K kann man experimentell leicht durch ein über die Rolle 
wirkendes Gewicht verwirklichen. 
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Die Größe des Abstehungswinkels ist nicht nur von der Al- 
passung der Stuuipfhülse abhängig, sondern auch von dem Abstand « 
der sog. wirksamen Zonen (von diesen weiter unten). Jetzt künntL 
wir den spezifischen Abstehungswinkel definieren ak 
die Aenderung in der Abweichung der Prothesenachse von der iStumpf- 
achse, verursacht durch die Wirkung einer seitlichen Kraft (senkrecht 
auf der Prothe-senachse) pro 1 kg an einem 10t» cm langen Hebel, tc- 


Fig. 17. 



rechnet von ungefähr der Mitte der Stuinpfhülse und bei 10 cm Ab¬ 
stand der w'irk.sainen Zonen. 

Wenn wir die Stellen des Stumpfes, auf welche sich die Stunipf- 
hüLse bei verschiedenen Bewegungen infolge der seitlichen Kräfte 
stützt, betrachten, so finden wir zwei solche Ringzonen auf den seit¬ 
lichen Flächen des Stumpfes, und zwar eine proximale P an der 
„Wurzel“ und eine distale D am Ende des Stumpfes. In diesen 
sug. wirksamen Kingzonen soll die Stumpfhülse eng umspannen, 
während zwischen diesen in der mittleren (neutralen) Zone M die 
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Hülse nicht nur ganz lose sein soll, sondern es soll noch hinreichend 
Raum vorhanden sein für die Weichteile, welche aus der oberen und 
unteren Partie gleichsam herausgepreßt werden; ja die Stumpfhülse 
kann in der mittleren Zone sogar ganz fehlen, was den Vorteil einer 
besseren Lüftung der Prothese hat. Die Breite der proximalen und 
distalen Zone {wirksamen Zonen) wählen wir je nach den Längen des 
Stumpfes, aber nicht größer als ein Drittel der Stumpflänge. 

W’^enn auf eine Prothese eine seitliche Kraft einwirkt, so ent¬ 
steht eine leichte Rotation der Stumpfhülse in der Richtung der 
Kraft K um den Punkt 0 (dies ist ungefähr der Mittelpimkt der 


Fig. 18. 



Stumpfhülse), die so weit fortschreitet, bis die Stumpfhülse in medialer 
und distaler Zone auf feste Teile des Stumpfes anschlägt. 

Eine solche seitliche Kraft K entsteht z. B., wenn der Patient 
den Stumpf extendiert. Bei nicht gut in den wirksamen Zonen passender 
Prothese kann in diesem Falle (Fig. 18) der Patient nicht so weit aus¬ 
schreiten. 

Ein langer Stumpf ist nicht deshalb vorteilhafter, weil die Stumpf¬ 
hülse mit größerer Fläche den Stumpf berührt, sondern deswegen, daß 
die beiden wirksamen Zonen weiter voneinander entfernt sind (in der 
Fig. 17 die Distanz a). 

Auf der unteren Fläche des Stumpfknochens entsteht beim Gange 
auf einer direkt stützenden und zweistützenden Prothese ein Druck 
in der Richtung der Längsachse des Stumpfes gegen seine Endfläche. 

Es ist am vorteilhaftesten, wenn die Stumpfhülse ein 
starres System, z. B. eine Lederhülse, bildet, denn keine Schnü¬ 
rung zieht den Stumpf symmetrisch und vollkommen zusammen, auch 
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bietet sie den Seitenkriifteii keiiiea «zenüjzeiKlen Widerstand. I)> 
Schnürung der Lederhülse kann nur als eine Aushilfe gebraucht werd^i, 
in dem Falle, wenn der Stumpf ikkIi einer Veränderung unterlie;:: 
Aber in diesem Falle verwemlen wir gewöhnlich eine Gipsstumpfhui>e 

Auf (drund dieser theoretischen Erwägungen habe ich eine 
G i p s m e t h o d e zur Erzielung von gutsitzende i 
S t u m p f h ü 1 s e n ausgearbeitet, welche die stetigen Schwieriokeit^*: 
der mittels bisheriger Methode verfertigten alistehenden Stunipfhiii'r^n 
und die wiederholte Aenderung neuer, nicht pa.ssender Stiimpfhui'en 
bei weitem abschatTt: 

Die Dur c h f ü h r u n g der A b n a h m e v i» n St u in i»: 
g i {) s n e g a t i V e n f ü r die definitive Prothese. 

Der Patient befindet si( h bei der Abnahme des (d{)>abgu>.'e> i: 
stehender Position und ist in dtun „Apparat zum Baue der 
mit g(‘nauer Orientation“ durch eine Becken- und eine Tliora.x 
fixationseinrichtung fixiert (Fig. VJ). Wenn wir die Prothese na( h eir.^r 
bestimmten genainm Orientation !)auen wollen, so mü.ssen wir de; 
Patient(m auf dem Apparate in eine bestimmte Lage stellen (daru'r^: 
weiter unten). Dann verfertigt man zuerst den proximalen (dj» 
ring P, welcher (b»r jiroximalen Zone entspricht, mittels einer etwa »bm 
breiten (Jipsbinde auf nackter, leicht gefetteter, rasierter Haut. Sthd. 
durch ein leichtes Anziehen d(‘r Binde erzielen wir eine gute Anpa»ui;i^ 
Nach dem Hartwerden des (iii>sringes wird über die distale 
ein Trikotschlauch gez:)gen. An das proximale Ende des Schlaiuhe> 
ist ein Drahtring eingenäht; der Draht hat die Form: Ü; und kam; 
je nach der Dic ke des Stumj»fes etwas verengt oder erweitert werdeiu 
Der Draht (und zughdch auch der Trikotschlauch) wini vcm eireii: 
über die Achscd geführten Gurte festgehalten. Der Schlauch wir: 
distalwärts straff angc^sj)annt und zur Erzielung eines vollkommenen 
Anschmiegens an die distale Zone durch eine kurze Rohre ciunh 
gezogen und mit einem (Jewichte von 5—10 kg belastet : um das Al 
rutschen der KcÜire nach unten zu verhüten, wird sie mit einem Peau 
unterfangen. Der angesj)annte Trikotschlauch, welcher den Stunijt 
im Bereiche der unteren Zone verengt, würd dann mit Gipsbinden 
umwickelt. Unmittelbar danach umwickelt man, leicht anziehend, 
mit Gipsl)inden auc h die mittlc^re Zone; diese letztere (mittlere) Partie 
des (Jipsnegatives hat nur den Zweck, den proximalen und distalen 
Gipsring zusammenzuhalten. 

Das Gi])snc"gativ der distalen Zone kann man zw'ar auch c'»hne 
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Abnehraen des Gipsabdruckes im «Gipsapparat zum Baue der Prothese 
mit genauer Orientation“. 

ein Trikot durch das bloße Anziehen der Gipsbinden durchführen 
aber mit einem Trikot geht es besser und gleichmäßiger. 
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Dann machen wir einen sog. Druckgipsabguß von 
der Endfläche des Stumpfes. Die weichen Teile auf den 
Enden der Knochen ordnen sich bei der Belastung anders an, als wenn 
kein Druck auf den Stumpf wirkt. Tritt der Stumpf in der Hülse auf, 
welche aus einem Gipsnegativ stammt, der ohne Druck auf die End¬ 
fläche des Stumpfes verfertigt wurde, so entsprechen die Vertiefungen 


Fig. 20. 



und Erhöhungen der Endfläche des Stumpfes denen des Hülsenbodens 
nicht, die Hülse paßt nicht und reibt. Deshalb ist es zweckmäßig- 
den Gipsabguß der Endfläche des Stumpfes bei der Belastung zu ver¬ 
fertigen. Darum entfernen wir nach dem Hartwerden der seitlichen 
Flächen des Gipsnegatives das Gew'icht, lösen den Trikotschlauch aus 
der Röhre heraus, gießen einen Gipsbrei in den Trikotschlauch xuid 
binden das Ende des Schlauches zu. Das Stumpfende muß sorgfältig 
rasiert und eingefettet w'erden, weil hier die Haut direkt in Berührung 
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mit dem Gipsbrei kommt. Dann heben wir die Tretkonsole T in der 
Bichtung g^en den Stumpf so hoch, bis beide Spinae iliacae ant. 
sup. gleich hoch sind; der Patient tritt dabei in den im Trikotschlauch 
sich befindenden Gipsbrei (Fig. 20). Um eine breitere Stehfläche des 
Gipsnegatives zu erzielen, gießen wir um den Trikotschlauch herum 
etwas Gipsbrei, damit er auch in die drei Grübchen d eindringt (Fig. 21) 
und so drei Erhöhungen als feste Orientationspimkte auf der Steh¬ 
fläche des Gipsnegatives bildet. Später gießen wir das Gipsnegativ 
wie gewöhnlich mit Gipsbrei aus. (Wollen wir aber die Prothese ge¬ 
nau orientieren, so gießen wir zugleich einen Stab ein, wovon weiter 


Fig- 21. 





Proximale Zone 

Miniere Zone 

Distale Zone 
Gipsbrei im Trikot’ 
schlauch 


unten.) Das so entstandene Gipspositiv wird bearbeitet, auf die End¬ 
fläche mehrere flache Flanellschiohten angelegt und das Leder gewalkt. 

Aehnlich werden auch die Hülsen für die proviso¬ 
rische Gipsprothese verfertigt, nür daß man statt des Ein¬ 
gießens des Gipsbreies in das freie Ende des Trikotschlauches das 
Stumpfende mit einem weichen Polster bedeckt. Ein auf diese Weise 
angelegter Gipsverband bildet bereits die Stumpfhülse, an welche 
die Metallkonstruktion sofort in der richtigen Stellung und Länge 
angelegt werden kann. 

Das Polster liegt dabei auf einem Halbbogen H (Fig. 22 u. 23), 
der nach oben konvex ist. An diesen ist in der Mitte noch eine kleinere 
Bogenschiene B angenietet; sie ist in die sagittale Ebene gelegt und 
nach oben, dem Polster zu, konkav. Dieser Halbbogen hat zwei, zwar 
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kleinere, aber doch sehr wichtige Zwecke. Erstens kann man ihn 
mittels der Konsole K und dadurch auch das Polster so hoch heben, 

Fig. 22. 



bis die gewünschte Höhe der Spina iliaca ant. sup. erzielt ist, und 
dann provisorisch durch Feilkloben FF befestigen. Auf diese Art 

können wir die früher so oft vorkommenden 
Fehler betreffs der Länge der Prothese ver¬ 
meiden; und zwar sind bei diesem Verfahren das 
Polster und die Weichteile des Stumpfes in 
der Weise, wie es beim Gange auch geschieht, 
schon gedrückt; drückt man die Weichteile 
nicht (z. B. bei der Anfertigung der Prothese 
im Liegen), so stellt es sich beim Auftreten 
des Patienten doch heraus, wenn auch die 
Prothese in der richtigen Länge verfertigt ist, 
daß sie zu kurz ist. 

Der w'eitere Vorteil des Halbbogens H besteht in größerer Dauer¬ 
haftigkeit der Prothese. Wenn das Polster nur durch die Gipsbinden 
gehalten wird, dann lastet das ganze Körpergewicht durch die Gips- 


Fig. 23. 
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hülse auf den scharfen Kanten der horizontalen Bögen A und auf dem 
kleinen Durchschnitt der Schienen, was baldiges Abnutzen der Gips¬ 
hülse zur Folge hat. Der Halbbogen ff trägt fast das ganze Gewicht 
des Körpers (beim Gang \\ährend des prothesenseitigen Aufstützens) 
und überträgt dasselbe direkt auf die Schienchen. Die seitlichen Kräfte 
trägt auch dann die Gipshülse allein. 

Bei einer indirekt stützenden Prothese (offene Prothese) lassen 
wir das Polster aus und geben zu einen Blechsitz für Tuber ossis ischii. 


Fig. 24. 



Wenn der Stumpf mit der Zeit schon etwas tragfähig geworden 
ist, dann geben wir den Halbbogen mit dem Polster zu, und zwar wird 
der Halbbogen mit Schrauben in verschiedenen Höhen in vorbereiteten 
Oeffnungen befestigt, so daß man den Druck auf das Stumpfende nur 
durch Ueberschrauben des Halbbogens erhöhen kann. 

Durch die Anwendung dieser Methode, welche sich in der hiesigen 
Invalidenschule bereits in zahlreichen Fällen bewährt hat, ist es ge¬ 
lungen, die früher so oft auftauchenden Klagen über das „Nichtsitzen“ 
der Prothese und andere Unkorrektheiten derselben zu beseitigen. 
Die Stumpf hülsen passen jetzt so gut, daß unter der Endfläche des 
Stumpfes beim Anziehen der Prothese die Luft zusammengepreßt wird. 
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so daß der Amputierte auf den Grund der Hülse nicht auftreten kann. 
Nach dem Durchbohren des Hülsenbodens mit Hilfe einer Ahle ent¬ 
weicht die Luft mit leicht fauchendem Geräiisch, und der Patient kann 
sofort bis an den Grund der Hülse auftreten. 

Zur Modellierung des Gipsverbandes an den Femurkondylen beim 
Grittistumpf ist eine Klammer bestimmt, welche durch die Kraft der 
Feder F auf die Handrücken des Modellierenden drückt (Fig. 24). Die 
Hände können dann unter den drückenden Pelotten leicht und gut 
die obere Fläche der Kondylen modellieren, welche für die Suspension 
der Prothese wichtig ist. 

T. lieber die Orientation der Prothese. 

Die Orientation der Prothese wird sowohl in der Praxis als auch 
in der Literatur wenig berücksichtigt. Und doch glaube ich, daß sie 
eine der wichtigsten Bedingungen einer guten Prothese ist. Die Kon¬ 
struktion einer Prothese, z. B. nach Ho eft man, mag genügend 
zufriedenstellend sein; berücksichtigt man aber bei ihrer Erzeugung 
nicht die Grxmdbedingungen der Orientation, so fällt trotzdem manch¬ 
mal die Prothese, selbst bei guter Konstruktion, nicht zur Zufrieden¬ 
heit aus und der Patient geht schlecht. Ich bin der Meinung, daß 
man sich durch diese Verschiedenartigkeit der Orientation der sonst 
gleich konstruierten Prothesen die öftere Klage der Patienten erklären 
kann, daß jemand auf der Prothese von demselben Typus, die einem 
anderen ganz gut dient, sich nur schlecht bewegen kann, bald er¬ 
müdet, leicht fällt usw. Es gibt Patienten, die auf einer alten, schweren 
Prothese mit schlecht passender Stumpfhülse weit besser gehen als 
auf einer neuen, leichten mit gut passender Stumpfhülse. Es gibt 
schon erfahrene Patienten, die ängstlich ihre schon abgenutzte 
Prothese behüten, befürchtend, daß der Mechaniker sie bei der Re¬ 
paratur nicht ändere. Ich hatte einen Patienten, dem auf der Pro¬ 
these, mit der er ganz gut ging, die Oberschenkelschienen und die 
Stumpfhülse verändert wurden. Nach der Veränderung paßte die 
Stumpfhülse zwar viel besser imd die Prothese wurde leichter, trotzdem 
ging aber der Patient schlechter und wollte sie nicht annehmen. So 
ließ ich den Oberschenkelteil ein wenig beugen und das ermöglichte 
dem Patienten wieder einen guten Gang zu seiner Zufriedenheit. Dieser 
Vorfall sei als Beweis erwähnt, wie die Orientation ein imd dieselbe 
Prothese verbessern oder verschlechtern kann und ich fühle mich 
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verpflichtet, meinen bisherigen Erfahrungen nach auf die Verhältnisse 
der Orientation der Prothese eindringlich aufmerksam zu machen, 
damit man sie mehr als bisher berücksichtige. Ich bin überzeugt, daß 
dann die Resultate des Ganges weit besser und konstanter sein werden, 
selbst mit den bisherigen Typen der Prothesen. Es ist auch ein Fehler, 
wenn man bei den neu zu prüfenden Typen von Pro¬ 
thesen die Orientation nicht berücksichtigt. Man pflegt hierbei in 
dieser Weise vorzugehen. Man gibt den neukonstruierten Typus der 
Prothese dem Patienten, dieser geht eine kürzere oder längere Zeit 
auf ihr und dann richtet man alles nach seinem Urteil; lobt der Patient 
die Prothese, so ist sie gut, und umgekehrt. Man soll aber hierbei höchst 
kritisch Vorgehen und bei einer neuen Prothese auch ihre Orientation 
berücksichtigen. Hatte der Patient z. B. eine schlecht orientierte 
Kniegelenksachse und erhält er dann eine neue Prothese mit irgend 
einem fixierenden Kniemechanismus mit gut orientierter Kniegelenks- 
achse, dann lobt der Patient sehr die Kniefixation, wenn auch die 
Kniefixation ohne Wirkung ist, und umgekehrt: er tadelt einen guten 
Fixationsmechanismus bei imrichtiger Knieorientation. Und so ge¬ 
schieht es auch bei der Prüfung einzelner Typen ganzer Prothesen: 
einen guten Typus einer desorientierten Prothese verwirft man, und 
ein weit schlechterer Typus, wenn zufällig ein gut orientiertes Exemplar 
der Prothese geprüft wurde, wird irrtümlich gepriesen. 

Allerdings mit den jetzigen Behelfen war es bisher nur ein bloßer 
Zufall, wenn man eine gut orientierte Prothese baute, und auch die 
Behelfe zur objektiven Ueberzeugung von der Orientation der 
schonfertigen Prothese fehlten bis heute, und endlich haben 
wir auch bisher keine bestimmte theoretische Basis für die 
Prothesenorientation gehabt. Im nachfolgenden will 
ich mitteilen, inwiefern mir die Lösung der kardinalen Probleme der 
Orientation gelungen ist. 

Der Bau der künstlichen unteren Extremität wurde bisher in 
folgender Weise bewerkstelligt. Zuerst nahm man den Gipsabguß des 
Stumpfes entweder in liegender oder stehender Lage des Patienten 
und der Stumpf war außen in beinahe symmetrischer Lage zur ge¬ 
sunden Extremität gestellt. Zum Gipspositiv wurde dann das künst¬ 
liche Glied verfertigt. Die Lage der Prothesenachse sowohl in bezug 
zur Stumpfhülse als auch zum Stumpfe wurde nur beiläufig nach dem 
Augenmaß bestimmt. Bei der Verbindung der mechanischen Bestand¬ 
teile der Prothese mit der Stumpfhülse konnte der Mechaniker ganz 
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loic'ht die 8tuinpfhül.se mehr nach vorne, nach rückwärts, lateral cd^r 
medial und anders fehlerhaft verdrehen; auch in der Lage des Knie 
gelenkes (in seiner Höhe und der Lage in der Horizontalebene nach 
so auch in der Lage der Fußsohle war ein Fehler sehr leicht möglkl 
Es i.st augen.scheinlich, daß diese Umstände dem Patienten, wie schor. 
hemerkt, große Beschwerden beim Gehen veriirsachen konnten. Zur 
Be.seitigung von diesen Fehlern ist ein „G i p s a p p a r Si t zut 
Baue der Prothese nt i t genauer Orientation“ be¬ 
stimmt; des.sen letztes Modell (Fig. 19) sei beschrieben: 

Das Grundbrett A ist auf einem niedrigen Tischlein befestigt 
und trägt eine starke Säule S. Auf der Säule verschiebt sich eine 
Tretkon.sole T. eine Beckenfixation B und eine Thoraxfixation Tk 
Die.se Einrichtungen T, B und Th kann man beliebig heben oder senket 
und dann mittels Schrauben in der gewünschten Lage fixieren. Ti** 
Fixationsklammern der Thorax- und Beckenfixation sind seitwärts, 
nach vorne und nach rückwärts verschiebbar. Die Meßskala auf der 
Säule S ermöglicht die Me.ssung der Höhe der Tretkonsole T. Aut 
dem Grundbrette A .sind zwei aufeinander senkrechte Geraden (zwei « * 
und eine ff) eingebrannt, welche zwei vertikale Ebenen angeben, zu 
denen man den Patienten in eine be.stimmte Lage mittels der Thorax- 
und Beckenfixation .stellen kann. Parallel zu diesen zwei Grundlinien 
sind auf dem Grundl)rett noch mehrere Parallelen aufgezeichnet. 

Zu dem (üp.sajiparat gehören noch zwei kleine Hilfsapparate, 
zur Kontrolle des Patienten dienend, wenn wir ihn in eine bestimmte 
Lage bringen wollen. Dies sind 1. der Saitenapparat und 2. das modi¬ 
fizierte Schultheß sehe Nivelliertrapez. 

Der Saitenapparat Sa besteht aus zwei Draht.saiten .V' -V" 
(Fig. 19), die vertikal hintereinander gespannt sind und dessen Ge¬ 
stell 0 man an der Kante des Grundbrettes A so schieben kann, dal) 
die durch die Saiten gegebene Ebene stets senkrecht zu jener Kante 
bleibt. Wir schieben den Saitenapparat auf eine gewählte Stelle luid 
stellen uns vor ihn, mit einem Auge so blickend, daß beide Saiten sich 
decken; dann schieben wir z. B. das Becken des Patienten mittels 
der Beckenfixation so weit, bis der gewählte Punkt des Beckens, z. B. 
die Symphysis. sich mit den Saiten deckt. 

Modifiziertes Schultheßsches Nivelliertrapez 
(Fig. 2ö) ist ein bekannter Meßapparat, bei welchem statt des 
Zeigergewichtes ein Kompaß M angebracht ist. Die Magnetnadel des 
Kompasses bleibt bei jeder Neigung des Apparates stets in der 
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horizontalen Lage. Der Apparat ermöglicht die Feststellung der Ab¬ 
weichung der durch zwei Punkte des Körpers gelegten vertikalen Ebene 
von der frontalen Ebene. Wir wollen uns z. B. überzeugen, ob das 
Becken des Amputierten nicht rotiert sei, d. h. ob die beiden Spinae 
iliacae ant. sup. in einer Frontalebene liegen. Wir wählen uns als Frontal- 
ebene die durch die vordere Kante des Basalbrettes A verlaufende 
Ebene und zu dieser Kante stellen wir den Amputierten, also z. B. 
die Spinae iliacae ant. sup., parallel. Zur Kontrolle dieser Parallelität 


Fig. 2.^. 



Modifiziertes Schultheßsches Nivelliertrapez. 


legen wir die Taster T T des Nivelliertrapezes an die vordere Kante 
des Basalbrettes A, merken uns die Stellung der Magnetnadel auf der 
Skala, legen die Taster T T an die Spinae iliacae ant. sup. und lassen 
das Becken so lange rotieren, bis die Magnetnadel dieselbe Lage auf 
der Skala zeigt, wie vordem auf der Kante des Basalbrettes; dann 
sind die Vertikalebenen durch die Spinae iliacae ant. sup. und durch 
die vordere Kante des Basalbrettes parallel gelegt. 

Die Durchführung der neuen Orientations¬ 
methode ist folgende: Der Patient stellt sich mit der gesunden 
Fußsohle auf das Grundbrett des Apparates in eine bestimmte Lage 
und wird mit der Becken- und Thoraxfixation befestigt (siehe Fig. 19). 
Dann legen wir auf die vordere Kante des Grundbrettes A den Saiten- 
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a|»|)arat und koutroilit^ren, mit eiiuMii Au^e s< hauend, mit 
Hilfe die La^e des Patitmten in der Fnuitalel ene beim ^Ifi< hzrit;::»-’ 
Seliieben, einm; 1 <les Peekens. andermal desTlmrax, mittels der l V k>’ 
resj). der Thnraxfixation rec hts oder links so laujze. bis der Patifiit i: 
die gewünsc hte La^e ^eljracht ist. Dann le^en wir den SaitenapKi:/ 
auf eine s^ütliehe Kante des (Irunclbrettes A und kontroilieren die 
des Paticmten ifi dcT Sa;:ittalel)ene: hierbei lassen wir wieder eirna 
das Bec ken, ein andcTinal den Thorax nach vorwärts ocler zuruLh 
sc hic‘ben. ähnlic h von der anderen Seite. Die Rotation des ' 

konncm wir am besten mit dem modifizierten S e h u 11 h e ß n 
N ivel!ic*rtra]M*z kontnülienm. es tzcmü^t dazu aber aiu h nur dt*r SaiTr^r- 
apparat. Dann stellen wir die Stumj>fac hse fest (die ijerade Lime cirr 
Mitte des Hüftgelenkes mit der Mitte der Stützfläche des Stiiüj': 
knoehenemdes verlündend), und zwar bezeic hnen wir uns den Pii! kr 
w’o die Stumpfac hse die Tr(*tkonsole clurcdisehneidet. 

Das ^eht ^anz einfach mit Hilfe des Saitenapparates, ^\i^ 1^- 
zcüc hnen uns auf der Haut mit einem derm(>^raphischen 
die vordere (sa;:ittau‘) und laterale (frontale) Projektic n cier Mirr 
dc‘s Hüft^c*hMd<c\s; dann ledern wir den Saitenapj>aiat aut ciie vcir.er'^ 
Kante des (Jrundbrc'ttes, richten ihn auf die vordere Projekti'r 
des Hüft;^c‘!cMdvc‘s und projizicTcm die sieh den-kenden Saiten auf 
obere Seite dcT Trc‘tkcmsoh*: diewe Projc*ktion auf dcT Tretkens 
bezeiehncui wir mit dem Bhüstift. Aehnlieh projizieren wir von 
Seite. Auf der Sterile, wo sic h beide auf die Tretkonsole { r< jektirrTr 
(bnaden durc hsc hmüdcun dort betindet sieh der Punkt. welc her hiera n 
lotrec ht untcT dcu' Mitte des Hüftuc‘!enkes ist. Dann nennen w:: 
das (iij)snc‘‘iativ dc\s Stumpfes so, w ie es sc hon oben 1 esc hiiel ei: 
wurde. W enn w ir den (lipslucü in den Trikotsehlauc h ein^ielien. taiu hei: 
wir auch den Zeü^edinuer in den (lijisbrei ein. und nachdem wir ein- 
Ende des Finnas auf die Mitte der Stütztläcdie des Stumpfendes auf 
gebaut hahem, bewe^^cm wir so lanjze mit dem Stumpf, bis wir das Ende 
des Zei^cdin^cu-s gerade oberhalb des j)rojc‘ktierten Punktes der Tret¬ 
konsole bc*koinmcm. Erst dann las>en wir die Tretkenso^e lach 
hellen, his laude Spinae iliac ae ant. sup. «zleieh heu h sii.ci. 

Auf dc‘r olauam Seite der Tretkonsole befinden sich diei lüid - 
ehen {d d in der Fig. 21): in diese (Jrühehen wird auc h cier innen imn 
aulJen des 'J'rikotsehlauehes sich befindende Gipsltrei in cier fonn 
von drei Erhöhungen eingedrückt. Dies dient dem Zwenke, cian.it 
selbst nach Entfernung des (opsne^gatives von der Tretkonsole T 
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dasselbe wieder genau auf die frühere Stelle zurückgelegt werden kann. 
Auf dem Gipsnegativ bezeichnen wir uns noch mit dem Tintenstifte 
die Höhe der Tretkonsole oberhalb des Grundbrettes A durch eine 
Zahl, die wir auf der Skala der Säule B ablesen. 

Weiter verfertigen wir uns einen Umriß des gesunden Beines 
und die senkrechte Projektion der gesunden Knieachse mittels eines 
einfachen Projektionsapparates (über diesen siehe S. 718, Fig. 39); diese 
Zeichnung können wir symmetrisch zur Mediallinie m m leicht über¬ 
tragen. Auch andere auf die Unterlage projektierte Punkte des Körpers 
können beim Bau der Prothese nützlich werden (darüber siehe unten). 
Nachdem dies alles geschehen und das Gipsnegativ hinreichend trocken 
ist, nehmen wir es von dem Stumpfe in der Ajt ab, daß wir die 
Tretkonsole herablassen. 

Das von dem Apparate abgenommene Gipsnegativ hat jetzt zwei 
Zeichen (die drei Erhöhungen und die Höhe der Tretkonsole), welche 
es ermöglichen, in jedem Momente es auf dem Gipsapparate wieder in 
dieselbe Lage zu stellen, in welcher es beim Gipsen des Stumpfes sich 
befunden hat. 

i - Durch die Höhe der Tretkonsole ist die Höhe des Gipsnegatives 
gegeben und durch die drei Erhöhungen seine Rotation. Das hat 
seinen Zweck bei der Verfertigung des Gipspositives 

(Fig. 26). 

Das Gipsnegativ wird zu diesem Behufe auf die in ihre ursprüng¬ 
liche Höhe gebrachte Tretkonsole so gestellt, daß seine drei Erhöhungen 
in die drei Grübchen d d einfallen. Weiter wird auf die Säule der 
Arm D angesetzt, der auf der Säule gesenkt oder erhöht und in be¬ 
liebiger Lage mittels einer Schraube fixiert werden kann. Dieser Arm 
hat auf seinem freien Ende eine Oeffnung, in w'elche man die Stange S 
einschieben und dann mit einer Schraube immer in derselben Lage 
hinsichtlich der Höhe und ihrer Umdrehung fixieren kann. Die Stange S 
schiebt man in das Innere des Gipsnegatives fast bis auf seinen Boden 
ein. Hierauf wird das Gipsnegativ mit Gipsbrei ausgegossen. Nach 
dem Erhärten des Gipses nehmen wir von dem gerade verfertigten 
Gipspositiv das' Gipsnegativ ab, das wir weiter nicht mehr brauchen. 
Wir bezeichnen uns noch die Lage des Armes D durch Ablesen aus 
der Säule B. Weiter wird die Stange S aus der Oeffnung des Armes D 
herausgenommen und das Gipspositiv, in welches die Stange S ein¬ 
gegossen ist, lassen wir eintrocknen. Das eingetrocknete Gipsnegativ 
wird mit Leder überzogen, d. h. es entsteht eine Lederhülse. Dann 
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Verlertipunp <Ips (^ipsnositivos durch die Ein^chiebanf: der Stande X in das 
(tipsiiegativ nnd dessen AusgieÖen mit Gips. 

wird das (Jips|)ositiv samt der es umfassenden Lederhülse im Apparate 
dadurch in seine ursprüngliche Lage gebracht, daß man die Stange S 
in die Oeffnung des Armes D einschiebt und mit der Schraube fixiert. 
Der Arm D samt der Stange S und dem Abgusse wird gleichfalls in 
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Fig. 27. 



Der Prothesenbaa durch den Mechaniker. Der Gipsabguß ist genau in derselben Lage, iu 
welcher der wirkliche Stumpf beim Abnehmen des Abgusses im Apparate war. 

Der Bau der Prothese nach reprojektierten lenkten aus dem „Projektionsblatt“ H mittels 

des Projektionsapparates P. 


seine ursprüngliche Lage nach der angemerkten Höhe auf der Skala 
der Säule angebracht. 

Und jetzt kann die Arbeit des Mechanikers, der 
Bau der Prothese, beginnen (Fig. 27). Der Mechaniker erhält 
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zwei liehelte. weldie ihm eine genaue Richtsdiniir zum Prothesenhau 
hieten. Dies sind: 

1. das (Jij)s|»(>sitiv mit dem OrientationsstÄb 5; 

2. eine Zeichnung („Projektionshlatt*^ B). auf welcher die Laae 
der Fußsidile und Projektionen von Sprung- und Knieschamier mit 
den betreffenden Höhen von der Stumpfaehse eingezeichnet sind. 

Die Punkte auf der Zeichnung kann sich der Mechaniker niitteh 
des „Projektionsapparates“ P wieder in dem Raun e leicht jjrojektieren 
und nach die.sen die Prothe.'^e hauen. 

Hiermit bietet man dem Arzte eine einfache 
Methode, mit welcher er die ganze Erzeugung der 
Prothese nach seinen anatomischen Bedürfnissen 
beherrschen kann. Der Arzt ist nicht mehr al¬ 
leinig auf m ü n «11 i c h e Erklärung seiner Ansprüche 
Itetreffs des Baues der Prothese gegenüber de in 
Mechaniker angewiesen, sondern hat in dieser 
Methode eine feste Basis, auf der sowohl der 
Mechaniker als auch der Bandagist die Wünsche 
des Arztes genau erfüllen können. 

Die Methode „zum Bau der Prothese mit genauer Orien¬ 
tation“ .setzt bestimmte theoreti.sche Kenntni.s.se über die Orientatkn 
Voraus. 

Leider habe ich nur ein Holzmodell des Gipsapjiarates und der 
Hilfsapparate zur Disposition; ihrer unvollkommenen techni.schen Aus¬ 
führung wegen kann man mit ihnen nur ungenau und mühevoll ar¬ 
beiten. Aus die.sem (Jrumle konnte ich auch alle meine verschiedenen 
theoreti.schen Ideen betreffs der Orientation der einzelnen Teile der 
Prothese noch nicht prakti.sch durchführen und beim Gang der Ampu¬ 
tierten anwenden. Die theoretische Bestimmung der Orientation der 
Prothese soll das „Laboratorium für die orthopädische Mechanik des 
menschlichen Körjiers“ verwirklichen und die praktische Durchführung 
der Orientation bietet der technisch gut ausgeführte „A'jiparat zum 
Bau der Prothe.se mit genauer Orientation“. Eine eiserne Konstruktion 
dieses Apparates ist in Arbeit. 

Zum Begriffe der Orientation der Prothese gehört auch die 
Länge der Prothese. Die Oberschenkelprothese soll etwas 
kürzer als das gesunde Bein sein, und zwar soll die Differenz von 
den bei<len Spinae iliacae aut. .suj). P,«—t“”') höchstens 2* ^ cm und 
bei dem steifen Knie 3 cm bis höchstens 3 V 2 cm betragen. 
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Bei einem beiderseitig Oberschenkelamputierten, wenn beide 
Stümpfe annähernd gleich sind, machen wir beide Prothesen gleich lang, 
d. h. beide Spinae iliacae ant. sup. sind,.beim Stehen des Patienten 
gleich hoch. Wenn aber ein 
Stumpf lang ist und der zweite 
kurz, dann ist es zweckmäßig, 
die zweite Prothese etwa um 4" 

'—l cm kürzer machen zu \ 
lassen. Wenn es sich aber um 
eine Unterschenkelprothese 
und eine Oberschenkelpro- 
tliese handelt, dann sollte 
diese noch kürzer sein (um 
1—2 cm). 

Bei einem beiderseitig 
.Vinputierten macht die Be¬ 
stimmung der Länge der defi¬ 
nitiven Prothese Schwierig¬ 
keiten. Damit wir hierzu 
einen Wegweiser zur Hand 
haben, stellte ich einige For¬ 
meln zusammen nach den 
statistischen Angaben des 
L i n h a r z i k (Das Gesetz 
des Wachstumes und der Bau j / 

des Menschen, Wien 1862). i| i 

ln der Fig. 28 bedeutet b s 
die Länge des Rumpfes (In- 

eisura jugularis — symphysis); bh die Länge der olieren,Extremität 
(.Mediallinie — Ende des Mittelfingers). 

Die Länge des Oberschenkels sd — bh X 0.49. Die Länge des 
Unterschenkels und des Fußes d e = b h x 0.58. 

Wenn die Länge der oberen Extremität unbekamit ist, d. h. 
wenn sie amputiert ist, so können wdr ihre Länge nach der Formel 
hh = bs X 1,8 ausreehnen. 

YI. lieber die Konstraktion der Oberschenkelprotbese. 

Die oben angeführten theoretischen Erwägungen geben schon 
die Richtung an, welche bei der Konstruktion der Prothese befolgt 
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werden soll. Zuerst will ich die Art angelen, in welcher ich alln.ählii b 
bei der Wahl der Konstruktionen vorgegangen bin, und welche Er¬ 
fahrungen ich hierbei ge.saniinelt habe. Die fast allgemein benutzte 
H o e f t in a n sehe Prothe.se mit beweglichem Sprunggelenk hat manche 
Patienten nicht zufriedengestellt, weil bei ihr infolge einer plötzlichen 
Beugung des Kniees die (Jefahr des Falles recdit groß war. Darunj 
dachte auch ich so wie viele andere über die Bewerkstelligung einer 

besonderen automatischen 
Kniefixation nach. 

Die automati¬ 
sche Kniefixation 
mit äußerlicher Band¬ 
bremse kann durch die 
Bewegung im Sprunggelenk 
oder durch die Plelastung der 
Prothe.se beim (rang in Tä¬ 
tigkeit versetzt werden. Die 
Bremse nur durch die Be¬ 
wegung im Sprunggelenke 
in Tätigkeit zu versetzen, 
genügt zwar für den Gang 
auf einer horizontalen glatten 
Ebene, aber durchaus nicht 
auf einem anderen Terrain. 
Wenn z. B. der Fuß bei 
drohender Kniebeugung an¬ 
fängt, im Sprunggelenke sich 
dorsal zu flektieren, so wird 
bei horizontaler Ebene die 
Fi.xation de.s Mechanismus im Kniegelenke in die Tätigkeit ver¬ 
setzt, aber beim Bergab.steigen oder beim Auftreten des Absatzes auf 
einen Stein, wenn der Fuß schon a priori in der Plantarflexion ist. 
versagt die Fixation, denn sie kann erst dann stattfinden, wenn der 
Unterschenkel sich stark nach vorwärts neigt, aber dann ist schon das 
Knie so gebeugt, daß der Fall des Patienten unvermeidlich ist. 

In der Fig. 21) ist der Mechanismus eines Kniegelenkes ver¬ 
anschaulicht, dessen Scharniergelenk sich in einem kleinen longitudi¬ 
nalen Schlitz bewegt. In die Verzahnung des S|)errades R greift beim 
Auftreten auf die Prothese ein Stift ein, welcher auf einem Bogen B 
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befestigt ist — ähnlich wie bei der Prothese Eschbaunis. Aber 
diese belastete Prothese kann sich im Knie nicht extendieren, während 
bei der hier beschriebenen Prothese der Patient das Knie extendieren 
kann, auch wenn die Prothese belastet ist, aber das Ueberspringen der 
Zähne verursacht ein großes Geräusch. 

Dann dachte ich über einen Kniemechanismus nach, der b e i in 
•Auftreten auf die Prothese 
die Knieflexion nicht zulassen würde, 
wohl aber die K n i e e x t e n s i o n. 

Und weiter sollte diejenige Kraft 
(d. h. des auf die Prothese wirken¬ 
den Körpergewichtes), die zu Ver¬ 
hütung der Knieflexion angewendet 
wird, gleichzeitig auch zur Knie- 
e.xtension bis in 180® verwendet wer¬ 
den (Fig. 30). Der Bolzen des Knie¬ 
scharniers, fest mit dem Unter¬ 
schenkel verbunden, bewegt sich in 
einem Schlitz S, der im Oberschenkel- 
schienchen gebildet ist. Am distalen 
Ende dieses Schienchens ist eine Rolle 
R. welche auf dem gekrümmten Ge¬ 
leise G geschoben wird. Dieses Ge¬ 
leise hat eine solche Krümmung, daß 
die Rolle bei Belastung herunter¬ 
rutscht und hiermit das Knie exten¬ 
diert; d. h. die obere Partie des 
Geleises hat eine kleinere Distanz 
von der Knieachse als seine untere 
Partie. Die Sache kann in folgender Weise veranschaulicht werden. 

Beim Belasten des leicht gebeugten Kniegelenkes durch das 
Körpergewicht kann die weitere Knieflexion nicht entstehen, weil dann 
die Rolle R (und mit ihr auch das Körpergewicht) sozusagen bergauf 
steigen müßte — was allerdings unmöglich ist; im Gegenteil, die Rolle 
rutscht herunter und hiermit ist das Knie extendiert ; bei Belastung 
des stark gebeugten Knies entsteht die Extension zwar nicht, aber 
auch nicht die Flexion, die Rolle bleibt stehen. 

.A.uf der Fig. 30 ist das Modell des Mechanismus mit einem großen 
Schlitz dargestellt, er ist nicht für den praktischen Bedarf bestimmt. 
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Der Mechanismus funktioniert zwar gut beim Experimentieren, aler 
ich gab w'eitere Prüfungen dieses interessanten Mechanismus auf. weii 
ich indessen statt automatischer die willkürliche Kniefixation ein¬ 
geführt habe. 

Später wendete ich nccli 
die H o e f t m a n s c h f 
Prothese an, versehen 
mit einer Hemmung 
im Kniegelenke in 
löO® — d. h. mit der Bewe¬ 
gungsfreiheit zwischen IS'* 
und 150® beim Gehen. Die 
Hemmung wurde in der Form 
eines Zahnes in 150* aasge¬ 
führt. Beim Gehen pendei 
der Unterschenkel von voller 
Extension bis in 15t>®; eine 
noch größere Biegung de> 
Knies gelang schon nicht 
mehr. Beim Setzen löste der 
Patient die Hemmung mit 
der Hand durch einen Druck 
auf das obere Ende eines 
Schlauches aus. Dieser 
Schlauch ähnelt demjenigei.. 
den man bei den photogra¬ 
phischen Apparaten benut7.t. 
Beim Aufstehen des Patienten 

Die Oberschenkelprothese mit willkürlicher Knie- f'-iu rjy _ 

extensioii und Kiiiefixation. Der Patieut beuget den lÖ-ÜU QCr /<aiin ilUtOlliatlscii 

stumpf /.um Bauch. Druckapparat des 

Schlauches kann der Patient in der unteren Westentasche tragen 
Die Prothese war ziemlich gut, ließ nicht die gänzliche Biegung des 
Knies zu und hiermit verhütete sie, wenn auch nicht immer, den 
Fall des Patienten. Das Anstoßen an den Zahn verursachte Geräusch. 

Bei allen Prothesen mit automatischer Kniefixation (auch W: 
denen, welche durch die Belastimg in Tätigkeit versetzt werden) beugt 
sich zuerst das Knie, wenn der Amputierte mit der Fußspitze an einen 
Stein anstößt, und erst dann wird das Knie durch das Auftreten fbdert: 
also die Fixation findet statt bei einem flektierten Knie, aber manchnia! 
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ist das Knie so stark flektiert, daß, obzwar es fixiert ist, der Fall ein- 
treten muß. Ein weiterer Nachteil ist hier der Mechanismus 
desFallesdesAmputierten. der in bestimmten Fällen nicht 

Fig. n-2. 



Der Patient extendiert willkürlich das Kniegelenk der Prothese. 


zu verhüten ist. Der Amputierte mit einem fixierten Knie fällt 
„aufs Gesicht“, eigentlich auf die Hände, während der mit einem 
freien Knie auf das um 90® gebeugte Knie der Prothese fällt, 
also eigentlich in eine um die Hälfte kleinere Tiefe, und dann erst 
fällt er eventuell langsam auf die Hände zur Erde. Ueberdies 
erschweren die automatisch fixierenden Mechanismen bedeutend die 
Prothese. 

Dann versuchte ich eine Oberschenkelprothese 
mit willkürlicher Extension und Fixation des 
Kniegelenkes, welche sich am besten bewährte. 
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Diese Einrichtung läßt nicht nur die Kniefixation zu in einer 
jeden Phasis des Ganges auf dem Boden von beliebiger Fläche, sondern 
läßt sogar die aktive Knieextension zu, nach der Willkür des Patienten 
(Fig. 31 u. 32). Es ist ganz einfach; Die Prothese hat einen Gurt, G, 
welcher an der Stelle der Tuberositas tibiae befestigt ist. Der Gurt 
zieht sich lose (nicht fest angezogen!) über die an der vorderen Fläche 
der Oberschenkel hülse befestigte Oese 0 (Schnalle oder ähnliches), 
und weiter über die Schulter der amputierten Seite und über den Kücken 
laufend, wird er am rückwärtigen oberen Rande der Stumpfhülse le- 
festigt. Dieser Gurt ist nur in der Höhe der Spinae scapulae mittels 
regulierbarem Riemchen (siehe auch Fig. 13) mit dem Traggurt, welc her 
über die Schulter der gesunden Seite läuft, verbunden. Der Patient 
kann durch die Bewegung der Schulter nach oben das Knie der Pro¬ 
these mit großer Kraft strecken und weiter die Beugung derselben und 
hierdurch auch den Fall auf den Boden in jedem Moment willkürlich 
verhüten. Der Gurt läßt die feste Kniefixation auch beim Bergsteigen 
zu und bewerkstelligt das Loslassen des Kniegelenkes beim Sitzen. 
Diese Konstruktion erlaubt es sogar dem Patienten, daß er sich, ohne 
zu fallen, einen Moment nur auf der Prothese mit gebeugtem Knie¬ 
gelenk stehend erhalten kann, während er das gesunde Bein hoch¬ 
gehoben hält. Diese Einrichtung soll aber keineswegs den Musculus 
quadriceps für die bei jedem Schritte sich wiederholende Knieextension 
ersetzen, sondern es ist nur eine Sicherheitsvorkehrung 
für Fälle drohenden Falles bestimmt: wenn z. B. der Patient mit ciei 
Fußspitze auf einen Gegenstand stößt, so zuckt er die Achsel in die 
Höhe (und das lernt er bald), extendiert das Knie und erst dann tritt 
er auf die Prothese. Wenn schon der Fall unvermeidlich ist, dann läßt 
er wenigstens nur allmählich die Kniebeugung los, der Fall ist lang¬ 
samer und geschieht zuerst auf das Knie der Prothese rmd dann erst 
auf die Hände. 

Welche Fixation soll im Kniegelenk sein? Es 
gibt zwei: 

Leine regelmäßige, welche während der Phase des 
ein(prothese)seitigen Aufstützens (und auch kurz vor imd nach 
clie.ser Phase) in die Tätigkeit treten muß; und 

2 . eine außerordentliche, welche nur ausnahmsweise bei 
plötzlicher Kniebeugung (z. B. beim Anstoßen an einen Stein) oder 
beim Auftreten auf das noch nicht ganz extendierte Kniegelenk zur 
Geltung kommt, um den Fall zu verhüten. 
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Die regelmäßige Fixation muß eine automatische sein und als 
Sülche hat sich gut die Hoeftmansche Exzentrizität 
des Kniegelenkes bewährt; als außerordentliche Fixation kann 
alter eine automatische nur unvollkommen und unsicher fungieren; in 
meiner Praxis bewährte sich die willkürliche Fixation 
des Kniegelenkes mittels des Hochhebens der Schulter. 

Einige Patienten ziehen ein steifes Kniegelenk vor. Es ist die 
Frage, wann man bei dem jetzigen Stande der Pro¬ 
thesenkunde die Prothese mit steifem Knie und 
wann mit beweglichem Kniegelenk ordinieren 
soll. Das hängt von vielen Umständen ab. Das steife Knie hat ver¬ 
schiedene Nachteile: so muß die Prothese noch kürzer als jene mit be¬ 
weglichem Knie sein, der Gang ist unökonomisch (größere Anstrengung 
der Muskeln), der eventuelle Fall des Patienten, dessen Möglichkeit 
wir uns niemals erwehren können, geschieht ununterbrochen um die 
saiize Höhe des Falles „aufs Gesicht", und auch kosmetisch ist ein 
steifes Gelenk unangenehmer. 

Anderseits muß der Patient beim steifen Knie auf die Be- 
iierrschung des Kniegelenkes nicht so achtgeben, und z. B. aus Gras 
kann er die Prothese besser herausziehen als eine solche mit einem 
t)eweglichen Knie. Eine solche Prothese, die nur durch einen Gummi- 
z>jg sich extendiert, biegt sich, wenn man versucht, sie aus dem Grase 
oder weichem Boden zu befreien. Viel besser kann sich in einem solchen 
Falle ein Patient mit willkürlicher Knieextension helfen; der extendiert 
dabei das Kniegelenk mit großer Kraft durch das Hochheben der 
^'chulter, und überdies hilft er mit dieser Bewegung noch den Stumpf- 
imiskeln den Fuß aus dem Grase auszuwickeln. 

Also zum Gehen in der Stadt, hier immer und 
für das Land an Feiertagen, genügt die Prothese 
mit Hoeftmanschem Kniegelenk, mit willkür¬ 
licher Knieextension und mit vorderer Zugfeder 
im S p r u n g g e i e n k e, während für schwere Arbeiten 
i m Felde noch meistens das steife Knie unent¬ 
behrlich ist. 

Als Sprunggelenk bewährte sich mir ein Scharnier, das 
in der Frontalebene etwas niedriger gelegen ist als das normale. 
Die dorsale Druckfeder, wie oben im dritten Abschnitt er¬ 
klärt, ist unrichtig. Aber auf der anderen Seite i.st eine Vorrichtung 
zum Hochheben des Holzfußes notwendig. 
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Als ich <lie rmichti^ktht (Irr dorsalen iJriukfiHier eikaiiiitt. 
dachte i< h an ein S j) r u n <z e 1 e n k mit straffem Ci a IlL^ 
daniit die Fußsohle immer nach d«*r Fhasis des J^rothes<Ml^eiti^ell Au!- 
stiitz<‘ns im rechten \\ inkel, ]n \\(‘l( Iumi sie durch die vordere I lUrk* 
feder erbracht wurde, auch stelaui bleibe, l'ies »leschieht zwar 1 ein; 
(iane auf horizontalcT Ki ene, aber Immmi Anstoßen mit der Fußsjntze 
erfolgt leicht eine FlantaiHrxion, und in dieser J^a^ie bleibt das Sj-ruiii; 
<zt‘l(*nk mit straüem (Jaiui stecken, weil kenne dorsal Hektierende Kran 
vorhanden ist, und d(*r Amj>utierte stedit bei weiterem Ciang aiuha: 
glatten horizontahm Hoden mit der Fuß>pitze an. 

Wie konmni wir also die unentbehrliche Funktion der ib r>aV’. 
I)ru( kf(*<h‘r ers(*tZ(mV WOllen wir (un wenig ül erliegen! 

\\(*nn wir l en eiiuT H o f t m a n sc hen Protfiese die (]< r^a/ 
DrucktedcT ini S|irunggel(‘nk dun h eine vordere (vc r dem Spruiii- 
gedenk am Molzfuß ladest igte) ZugfeeUu’ erst*tzen und sie auf dem l i un* 
schcmkcdtcdl liefcvstigcni. so sind die Verhäitnis.se selbstverständii» h 
scdl cm wie bei cUt dorsalen Fr\ickfedc*r. A\'enn wir al er die V( riärt 
Zuglc‘ilc‘r auf den* vcu'dcnen Fläc he clc‘r Sc henkeihiilse (vi r der Küi»- 
ach>c‘) bedest igem, so c*rtüiit diese Konstruktion ganz iliicni Zwch k, N'a> 
das S|irunggcdcMik anbeiangt. chnm die» gemiigend starke Zugfeder Lrtt 
den Hoizfuß lioch und I cdm Ibngali.stcdgcni (bed der 1 \ rsaiilrxic n der 
ZugtcMicn*) strc‘ckt sich das Knie» durch die Sjannung der Zugicd.ri. 
Für clie Knic^gedenksfunktion abc*r ist diese» Konstruktion der 7mi- 
tc‘dc*r fc‘hic»rhatt. Die» starke» Zugle‘cle*r läßt nicht die beim tdmg ih t- 
we»Fidige Knie*llc*xion zu, wiilirend eine si hwae iie Zugfeder wie'derfm 
die Funktion de*s S|)ningge»le‘nke»s ungeniigend ist. 

He‘i schwache»!* Zugfe*:ic*r winde* sich in der (duigphasis (b»r Stun }'!- 
fle‘xion be»im Stre‘ifen de»!’ Schuhsohle an dem Hoden das Knie iiu ft 
gc*nüie»nd rie»ktie‘r<»n, sonde‘rn das S|)rungge*lenk. und zwar |)lantarwärt>. 
d h. clie Fußspitze», würde noch me*hr ankommen. Ide anrOberse lieMikt^i- 
te»il hinte»r de»!' Knic*achsc» be»fe»stigte Zugfeder l eugt wieder .stets das 
Knie», und zwar hauiitsächdch be»im Hergsteige»!!: unddas ge*ht dcc li niiM 
an. Ks ist ab(*r ratione*Il die Zugfe‘de»r an die Knic»gele»nksachse odor. 
noch besse*r, ein we»nig vordie»se»r Achse (aber ani ()berschenkelte‘ii) zri 
l)e»fc‘stigen. W ir konne»n hie»! zu eine zic*mlich starke Zugfe»der anweialtJ). 
ohne einen nachte‘iligen Kinfluß auf die Funktion des KniegeleMiko> 
befüi*chte»n zu müssen. Ic h bin ül:e»rzc»ugt. daß durch dieses einfach»? 
Ve»rfahre»n, statt de*r dorsalen D!UckftHler die Zugfeder von dem 
vordc'ien Holzfußteil oder noch besser von der Fußspitze aus zu der 
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Kniegelenksachse oder etwas vor dieselbe (am Oberschenkelteil) zu 
führen, so manche Beschwerden des Amputierten beim Gang ab¬ 
geschafft werden. 

Die Sprunggelenksachse soll hinter die Beinbelastungslinie ge¬ 
legt werden, weil der Körper im Sprunggelenke eine Stütze in der 
vorderen Druckfeder hat. 

, DiePronations- und Supinationsbewegungen 
i m Sprunggelenke sind theoretisch wünschenswert, denn schon 
auf einer leicht geneigten Unterlagsebene tritt der Amputierte nur 
auf die Kante des Schuhes und das hat viele Nachteile; in der Stumpf¬ 
hülse entstehen hierbei nicht wünschenswerte seitliche Kräfte. Aber 
eine zweckmäßige praktische Lösung dieses Problems habe ich noch 
bei keiner Konstruktion gesehen. 

Es seien hier zwei Neuigkeiten in der Konstruktion der Prothese 
beschrieben: sie sind zwar erst im Versuchstadium, aber die erste hat 
sich bereits als gut erwiesen. 

Es ist eine 0 b e r s c h e n k e 1 p r o t h e s e mit ,.sen- 
.s i t i V e m*' Sprunggelenk. Wir können einem Patienten mit 
dieser Prothese die Augen verbinden, und wenn wir dann mit unserer 
Hand die Bewegungen im Sprunggelenke mit dem Holzfuß durch¬ 
führen, so kann der Patient angeben, w'as für passive Bewegungen wir 
mit dem Holzfuß getan haben. Es handelt sich also um ein künst¬ 
liches Gelenk.sgefühl im Sprunggelenke der Prothese. 

Die hierzu erforderliche mechanische Einrichtung ist ganz ein¬ 
fach. Von dem vorderen Teile des Holzfußes (Fig. 33) zieht sich ein 
Gurt G hinauf um die Kniegelenksachse herum und dann um eine 
Rolle R zu einem Gummizug, der zwischen der Stumpfhülse und der 
Stumpfhaut durchläuft und am vorderen oberen Rande der Stumpf¬ 
hülse befestigt ist. Das Zusammen- und Ausziehen des Gummizuges 
fühlt der Patient auf der Haut des Stumpfes, und so erhält er Kenntnis 
über die Lage des Hoizfußes im Sprunggelenk. Jeder weiß aus Er¬ 
fahrung, daß man schon ganz unbedeutendes Ziehen am Aerniel fühlt — 
ähnlich fühlt der Patient schon ein ganz leises Anziehen des Gunnni- 
zuges, und es ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, daß er nach 
längerer Erfahrung sogar den Grad der passiven Bewegung im Sprung¬ 
gelenk wird „fühlen“ können. Der Gummizug in der eben geschilderten 
Anordnung der Prothese vertritt gleichzeitig die vordere Zugfeder im 
Sprunggelenk. 

Ein „sensitives“ Sprunggelenk hat eine große Bedeutung für den 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



714 


llaiiiiu>t>k. 


Aniputierteii, denn es vermittelt ihm sofortige Kenntnis von der Form 
des Terrains, wenn auch der Patient es nicht mit dem Auge kon¬ 
trolliert, so daß er z. H. eine willkürliche Kniefixation sofort in Tätig¬ 
keit versetzt. Selbstverständlich können auch andere Gelenke der 
Prothese (Kniegelenk, das Sprunggelenk im Sinne der Pronation und 
Supination) „sensitiv“ gemacht werden. 

Fijr. 8.S. • 



rruthf.se mit .sensitivem“ Sprunggelenk 


Nach den Studien der Meedianik de» Ganges des Amputierten 
wäre es von Vorteil, wenn sich außer der bisherigen automatischen 
regelmäßigen noch eine außerordentliche willkürlicheFlexion 
des Kniegelenkes der Prothese verwirklichen lassen würde. 
Ein Versuch der willkürlichen Knieflexion, die z. B. zum Ueberschreiteu 
eines kleineren Hindernisses (auf einem hügligen Boden) usw. nötig 
ist, ist in der Fig. 34 veranschaulicht. Ein Gurt zieht sich hier von 
der hinteren oberen Partie der Unterschenkelhülse hinauf bis zu einer 
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Schlinge, die um die Schulter der gesunden Seite gelegt ist. Durch 
das Hoch- und Vorwärtsheben der Schulter flektiert der Patient will¬ 
kürlich das Kniegelenk der Prothese. Das Verfahren erheischt noch 
weitere Ausarbeitung und ist 
hier nur als ein Beleg der 


VlI. Begutachtung der 
Oberschenkelprothese. 

Bei der Begutachtung 
Oberschenkelprothese 
müssen wir uns alle Eigen¬ 
schaften, die zu einer guten 
Prothese gehören, vergegen¬ 
wärtigen und bei einer et¬ 
waigen Beschwerde des Pa¬ 
tienten systematisch die Pro¬ 
theseuntersuchung einleiten, 
wenn wir zu einem richtigen 
Urteil gelangen und eine ra¬ 
tionelle Korrektur vornehmen 
wollen. 

Zuerst werden wir den 
nackten Stumpf besichtigen 
und seine anatomischen 
und physiologischen 
Eigenschaften, wie es oben im 
ersten Abschnitt angeführt 
war, erwägen. 

Dann lassen wir die Pro¬ 
these auf dem Stumpf an¬ 
bringen und den Patienten 
stellen wir mit symmetrischen Sohlen gerade auf eine horizontale 
Ebene. Auf den Stumpf soll nur ein Strumpf angezogen sein und 
keine Unterhosen, denn damit würde das Anpassen der Hülse 
verhindert und die Prothese verlängert werden. Bei der Untersuchung 
der Prothese gehen wir von keiner anderen Richtung als immer nur 


einer 


Eine Versuchsjirothese mit willkürlicher 
Kniellexion. 
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vom Stmiipft* aus, uiul zwar distal- und proxiinaiwiirts: wir 
suclaui also <lit‘Stumpflnilso, ol) sio paßt (Jiauptsäclnicli in dvr <1^:^ 
und unt(*rt*:i KiiiL^zom»). <d) dit* ol:<*rt‘ StiitzHiu he (am Tut er 
iscliii) ^ut ausoeluldet ist. oh d«T obere Hand der Hiilse j^eMU^ Iim i 
ist (iiiißtulidi l)is zur Sj>itze des Thk hanter niajor: 1 ei dem (Tiitr: 
stumi^f üenii<it es, wenn er außen so lioeh ist wie innen), al er zu ii* •: 
(z. H. innen) s >il vr auch nicht sein. \\'e?in die Stumpthinse niilit j:;’ 
|)aßt, so müssen wir fol<jende mojii( he Trsachen des Xicht]»assini> u»’ 
St umplhülse in Krwii^unjj zitdum : 

I. Die Desorimitation (h‘r Stunijdhülse. d. h. die Form der H.:- 
ist nicht riciiti^. 


Fi-. 


2. Die andenm distalen 'r<*ile der Frotla^se. Kniei^elenksiU 
S|)run--c.enksachse sind (h^sMii^nitiert. 

ß. |)ie De koMi-l'-Srhieiie und dtT Suspensi(ms^urt sind u^' 
orientiert, d. li. die Schiern» ist uniichtii: zuuehoL»en und die (diite si: 
unrichti(^ l)eh*sti;it. 

Zur Konstatienin<j di(*ser Monientt» mdinien wir die Stuni|cUü.'^ 
aus <ler Protliese heraus un i prüfen dii» nicht in die Oherx 

tr.cjliülse niontiertt» Hülse auf den Stiiu.|' 
allein, oder wenn die Stumpftiiilse fe-t mit «iri 
Protiiese verhunden ist. dann tun wir U.- 
^eiuhcs: 

W ir lielum ais rntt*riaoe unter das lc 
sunde Dein ein starkes Diett und lassen diani 
alle Did'est i-unusuurte muh. die Decken-T- 
Schit»ne md-en wir nach unten zu. haiteii niit 
Drothi'se mit lieiden Händen auf dtnu Stiinip^ 
an und richten sie so, daß wir die Stuniptliim* 
in di»r ri< htiizen Lau«' aut dem Stumpf iU - 
hrinutm können. Die J.,ag(' (h»r Stumpfliül>e i"' 
nic ht durch sc lihn liten Zug der Durte im 
durc h eventuc‘ll sc hlcndite Wirkung der Pri)thr>* 
bei der lh‘lastung erzwungen. W enn wir jrt/T 
sic hc‘rst«*lhm, daß die in die bestimmte Laue 
brachte Stumpfhülse zwar paßt, aber Irii^ 
Anzi(*hen dc*r (Dirte und lieim Aultreten auf die Prothese nicht 
dann könne»!! zwar die distalen Teile der Prothe.se gut orientiert sein 
aber die Anspannung der Suspensionsgurte und der Decken-T-S<hienc 
mag die Ursache des Xic htpassens sein. 



Wif ai«‘ ObffM'lK'nK«’!- 

.i(Muktnifii w»‘i- 

a» n. <lii* H*“( krii T 

Srhit'lie trhlt. ihf St 
linls** st. ht in (i»T 

Treu li.uiti r m ijor »t- 
Im‘1»1h1i all. 
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Wir wollen im folgenden einige häufige Fälle eines solchen Nicht- 
passens der Stumpfhiilse anführen. So z. B. bemerken wir oft, daß 
die Stumpfhülse in der Regio subinguinalis ab- 
steht. Das ist durch eine solche 
unrichtige Lage der Stumpfhülse 
verursacht, die sich rückwärts in 
die Weichteile derart einsenki;, 
daß die proximale Zone (also auch 
ihr vorderer Teil) der Stumpfhülse 
sich nach vorwärts neigt. 

Sehr oft verursacht das Ab¬ 
stehen der Stumpfhülse in Regio 
trochanterica das unrichtige Zu¬ 
biegen der Becken-T-Schiene. 

Die Beckenschiene hat den Haupt¬ 
zweck, daß sie der Stumpfhülse 
einen Halt in der medialen Rich¬ 
tung bietet, denn die Muse, adductores femoris als Weichteile bieten 
nur einen unvollkommenen Halt der Stumpfhülse, und die.se hat daher 
in ihrer oberen Zone die Tendenz, lateral sich zu neigen. (In der 
Fig. 35, in die punktierte Lage.) Die Stumpfhülse wird deshalb in 

der Regio trochanterica abstehen (Fig. 36), 
während innen, nach oben zu, die Hülse 
dem Patienten zu eng erscheinen und dort 
auch reiben und drücken wird. Gegen 
die .4-Kraft, welche die Adduktoren preßt 
(Fig. 35), können wir leicht eine Kraft G 
stellen, die man durch das Anziehen der 
Beckenschiene mittels Beckengürtels er¬ 
zielen kann; durch diese Kraft G wird 
wieder die Stumpfhülse zur Regio tro¬ 
chanterica hinzugezogen und die innere 
Fläche des Stumpfes von der unange¬ 
nehmen Reibung befreit. Theoreti.sch wird 
zwar eine auf das proximale Ende der äußeren Oberschenkelschiene 
wirkende Kraft Z (z. B. ein Gurt) genügen, aber praktisch bietet 
die Beckenschiene mit der Kraft G als der längere Hebel günstigere 
Verhältnisse für die Gegenwirkung gegen die Kraft/f. 

Wenn die Belastungskräfte (z. B. beitn Auftreten auf die äußere 


Fig. 37. 



Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Digitized by 


718 

Kante des S< Imlies) die Tendenz lial en, in umnekehiter Ki( lituiii: dir 
Hidse zu neii^en (Fi^^ ‘i7). sn wird auf deiii Stumpf durch die Hnh> 
ein Druck /> in <ler distalen Zone innen und ein Driu k P in der j>ro- 
ximalen Zone aulleii entstclum. Da sind al er schon die Verliältni>.x 
^ninsti^rr, denn die Hülse stützt sich durch die Kraft P auf die Keiji«' 
trochanttuica und auf dim Trochanter inajc i\ wo <ler Stuinj f eir.e fe>Te 
Stütze hit‘tet. 

Idese theoi’f'tisclien Erwäuuie^en ül er die Krüftewirkunj: i!er 
Hüise auf den Stuinjd liefern uns manch praktis( hes Er;^ehni.s ütei 
die Art. wie die IhM ken-T-Schiene k<mstriiiert werden s<.ll. Wenn wu 
sehen, dali die Stumj)flmlse in K('^io troclianterica ai steht und <ii^' 
Ad<luktorcn üe<lrückt sind, dann lassen wir die Decktmsc liiei e nur etwa.- 
late r a 1 ahhicnm; nadi dem Zusammenziehen des (iuites (r iFiLc 
wird dit‘ Ihs kensi hiene s< hon den ^ewiinscliten Zu^ Z auf die Hul-r 
ausühen und die Hülse wird dun h dn‘ses (ünfache Verfahren i:anz 
jiassen. 

Aus dem ol;en (h‘sa;iten ;ielit es auch Inu vcU’. dali die l'ei kri;- 
scliiene keinen Halt «ze^en dit‘ Kraft P (Fii:. -57) l ieten muß. deiiü 
dazu c(*nü;it Trochanter major. uml darum kann das Hüftgelenk (ki 
Ih’othese die l'ewe^unir i*n Sinne der Alduktion zulas>en. 1 ies er/.ir.t 
man mittels eines in der Sauittalel ene liej^enden Scharniers n it la ii- 
zontaler (udenksa< hse. 1 heses Scharnier vermindert auch die Keil uiii: 
der Becktmschiene auf die Crista iiiaca. Der B<den auf dem pn xin a.ei 
Ende der Schiene soll in der Taille liei:en, wo auch der Ih'ckeniiiiitn 
Ijeleet ist. 

Manchmal selnm wir, dali der Holzfuli zu viel nai li auliiai (tUi 
nach imum r(>ti(‘rt ist. 

\\ a s k a n n d i e m a n iz e 1 h a f t e H o t a t i o n «i e r V i ( 

t hes e V e r u r s a c li e n ? 

1. Die eilte Stumpfhülse ist sclihs ht rotitut und an den Stunij'! 

aneehracht. 

2. Die Rotation der Protlncse l ei der Belastune kann durch üit 
Form der Stunijifhülse verursacht werden. 

So z. B. rutscht der Tuher ossis ischii 1 ei Belastung längs des zu 
steilen, unrichtig formierten oberen Randes der Stumpfhülse oder die 
Adduktorensehnen rutschen längs des inneren geneigten Randes dei 
St umpf hülse. 

3. Die Suspensionsguite und Riemen sind an der 01 ersclienkel- 
hülse falsch ludestigt. 
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4. Die Achse des Hüftgelenkes ist nicht in der Frontalebene. 

5. Die Oberschenkeltraghülse (resp. die Oberschenkelschienen) ist 
•sclilecht rotiert und schlecht gegenüber der Stuinpfhülse befestigt. 

6. Die Achse des Kniegelenkes ist nicht in der Frontalebene. 

7. Die Achse des Sprunggelenkes ist nicht in der Frontalebene. 

8. Der Holzfuß ist unrichtig 
gegen die Achse des Sprunggelenkes 
gestellt. In der Fig. 38 bedeutet / / 
die richtige Richtung der Sprung¬ 
gelenksachse, während ff ihre fal¬ 
sche Richtung angibt; noch öfter 
kommt die falsche Richtung v' v' des 
Scharniers am Vorderfuß vor, im 
Gegensatz zu ihrer richtigen Lage v v. 

Die Fußstellung im Sprunggelenke 
zur Sagittalebene hat ihre funktio¬ 
nelle Bedeutung, denn ein in der 
Sagittalebene stehender Holzfuß stößt 
beim Pendeln des Unterschenkels an 
die Erde an, und die Prothese ver¬ 
längert sich sozusagen durch diese 
Lage des Holzfußes. 

Der Amputierte beschwert sich 
oft, daß er beim Gehen den 
Boden streift; das hat ge¬ 
wöhnlich diese Ursachen: 

1. Die Prothese ist zu lang. 

2. In die Stumpf hülse ist ent¬ 
weder die Unterhose oder Watte und 
ähnliches gesteckt, das alles ver¬ 
längert scheinbar die Prothese. 

3. Die Prothese hat eine un¬ 
genügende Suspensionseinrichtung. 

4. Die große Knieexzentrizität verursacht eine Verlängerung der 
Prothese beim gebeugten Knie. 

5. Der Holzfuß ist im Sprunggelenke ungenügend abduziert (ge¬ 
wöhnlich genügen 16®). 

6. Schon eine ganz kleine Plantarflexion im Sprunggelenke ver¬ 
ursacht eine Streifung um den Boden. 
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7. Die mit «1er Konkavität nach oben erfolgte Einbiegung der 
'Hilile den Holzfußes findet nicht statt, die Spitze de.s Holzfußes ist 
nicht lax hgehol en: es genügt schon eine ganz leichte Abbiegung und 
ein leichtes Hochheben der Spitze. Die.«e ist aber für den Gang un- 
b«*lingt notwendig. 

H. Der Patient ist beim Auftreten auf das gesunde Bein nicht 

in dem Hochheben der Becken¬ 
hälfte der Aniputations.seite und 
in der Extension des gesunden 
Sprunggelenkes geübt. 

Wenn der Amputierte mit 
einer neuen Prothese an den Bo¬ 
den .streift, .so ist er gewöhnlich 
bald mit seinem l’rteile fertig: ,4'ie 
Prothe.se i.st zu lang." Wir müssen 
aber auch verschiedenen anderen 
Ursachen nachforschen, denn der 
Patient soll sich nicht an eine zn 
kurze Pnithe.se gewöhnen. 

Diese wenigen durchgenoni- 
menen Beispiele, wie man den ver- 
.schiedenen Fehlern der Prothe.se 
nachforschen soll, geben uns die 
Kichtschnur. wie wir auch in der 
.son.stigen Beurteilung der Prothesen 
Vorgehen .sollen. 

V'ollkommener als die-se sub¬ 
jektive Beobachtung ist die ob¬ 
jektive Beobachtung der 
P r o t h e s e n o r i e n t a t i o n. Sie 
ge.schieht durch die vertikale Pro¬ 
jektion bestimmter Punkte des 
Körpers und der Prothe.se auf die Unterlag.sc'bene mittels eines einfachen 
Projektionsapparates (Fig. .‘ib). 

Die-er Apparat besteht aus einem ebenen Brettchen, zu dem ein 
Säulchen .senkre<‘ht .steht; das Säulchen hat eine Maüeinteilung und 
trägt einen verschiebbaren Zeiger Z, «lessen Spitze stets direkt über 
der Blechspitze des Brettchens sich befindet. Zur Projektion im Be¬ 
reiche der Schuhsohle .soll die l^lechsjiitze zum Hochheben eingerichtet 
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Mlijektivt' f u issoiist'h.ift lifliP) 

liiiik; (ItT Pr«»tlD‘se inittrls de.** i«nis- 
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sein. Die für die Beurteilung der Prothese notwendigen projizierten 
Punkte sind folgende: 

Umriß der Sohle, Sprunggelenksachse, Kniegelenksachse, Mitte 
der Tragfläche des Stumpfknochenendes, Mitte des Hüftgelenkes, Hüft- 
schamier, Sjmphysis, Mittellinie des Os sacrum, Spinae il. a. s., 
Incissura jugularis, Schultergelenke, Vertebra prominens; ferner ist es 
von großem Vorteile, wenn auf dem „Projektionsblatt“ noch der Schnitt¬ 
punkt der Beinbelastungslinie und der Fußpunkt der Schwerlinie auf- 


Fig. 40. 



gezeichnet sind. Bei den Projektionspunkten der Knie- imd Sprung¬ 
gelenksachse, der Hüftgdenke und der Spinae il. a. s. seien auch die 
Höhennummem angeführt. Zur Konstatierung der Mitte der End¬ 
fläche des Stumpfknochens lassen wir auf der hinteren Seite der Ober¬ 
schenkeltraghülse in der Höhe des Stiimpfendes eine Oeffnung machen, 
die zur Einführung des Zeigers des Projektionsapparates und zugleich 
zur Lüftung dient. Die vertikale Projektion der erwähnten Punkte 
gibt uns ein vollkommenes Bild über die Orientation der fertigen Pro¬ 
these. Als Beispiel eines Projektionsblattes dient Fig. 40, wo die 
wichtigsten der oben erwähnten Punkte einer linksseitigen Prothese 
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bezoi< hiiot sind. Von dieser Protliese kann inan sa^en. daß sie eiw 
ganz desorientierte Kniegelenksa« lise (vor der gesunden Knieaehsei 
liat, ol)Z\var sie äußerli< h die Knieexzentrizität von 2 ein zeigt und 
zu kurz i.st. Aus dem „Projektionsldatt“ kann inan viel Neues aMesen: 
e.s ist ein sicherer Wegweiser sowohl zur wisseiuschaftlichen als auel: 
zur alltäglichen Begutachtung der Prothese, denn liei der letztere:. 

r' r' o 

es inaiu‘hinal. nur einijie der wichtigen Punkte zu juojizieren. 

Resnui^. 

Die j) h y s i k a 1 i 8 c he Nachbehandlung des Oler* 
schenkelauiputierten soll sobald als möglich vorgenommen wenlen: 
zuerst auf einfache Art im ersten Sj)ital, dann, ebenfalls ehestens, in 
einem orthopädischen Spital auf systematische Art durch ein geschulte' 
Personal und im eingerichteten Uebungszimmer. So kann man tra^- 
fähige, für den Dang gut geeignete Stümpfe erzielen. Die Zeit der An¬ 
legung der definitiven Prothese beträgt mindestens Y 2 Jahr nach der 
Am})utation, noch besser ^ ^ Jahr, eventuell noch später. Wenn aber 
der Patient im Zeitverlauf von Jahr oder noch länger nach der 

Amputation noch keine Prothese benutzt hat, so muß er nach dk*5<T 
Zeit mit einer provisorisclien Prothese versehen werden, und in diesem 
Falle kaiin man erst nach zweimonatlicher, besser erst nac h dreimonat¬ 
licher Peiuitzung der zugeschlossenen Prothese einen (lipsahguß für 
eine definitive Prothese ubnehmen. Es verstellt sich von selbst, dal) 
man vor allem individualisieren muß, je nach dem anatomischen und 
physiologischen Stand des Stumj>fes, auch je nach dem Verlauf der 
Tragfäliigkcdtskurve und haujitsächlich nach dereui hbulpunkie. 

Die E i g e n s c h a f t e n der zuletzt bei mir gejudiften und be- 
w ährten definitiven O 1) e r s e h e n k e 1 p r o t h e s e sind 
folgende: 

Die Suspension der Prothese ist zu verwirklichen iniTtei> 
eines (Jurtcvs ül)er die Sehulter der gesunden Seite und eines KienicluMi>. 
das über eine innere Holle (an der Oberschenkelhülse V)efestigt) verlauft 
und am H(M‘kengürtel befccstigt ist. 

Die B e c k e n s c h i e n e hat haujitsächlich den Zweck, damit 
sie der Prothese eine Stütze bietet, wenn beim Auftreten auf schichm 
Boden und Aehnlic hem die Stum})fhülse sicdi in die Stumjifaclcluktoreii 
einscnikt; deslialb muß sie gelnuig gebogen sein. Das Hüftsohaniier 
kann darum die Sagittalachse haben, wcdclie zwar die Abduktion, aber 
keinesfalls die Adduktion dc^r Prothese zuläßt. 
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Die Stumpfhülse muß in der proximalen imd distalen Zone 
(„wirksame“ Zonen) eng sitzen und in der mittleren Zone (neutrale 
Zone) abstehen. Von dem Stumpfende ist ein Druckgipsabguß zu 
machen. Dazu dient die oben beschriebene Gipsmethode. 

Die Kniegelenksachse soll in der Frontalebene verlaufen 
und hinter die Beinbelastungslinie gelegt werden (regelmäßige Knie¬ 
fixation). Die Größe der Exzentrizität dieser Achse ist gewöhnlich auf 
den Prothesen sehr uinbestimmt, wenn man dieselbe nach dem Ein¬ 
biegen der Schienen und nicht nach der „Orientation“ beurteilt; 
diese ist ein geometrischer Begriff imd es ist darum die äußere 
Form der Konstruktion für die Orientation des Eini^elenkes nicht 
maßgebend. 

Weiter muß die Exzentrizität desto größer sein, je stärker die 
dorsale Druckfeder im Sprunggelenke ist. Bei richtiger Orientation 
und beim Gebrauche der vorderen Zugfeder im Sprunggelenk genügt 
eine ganz kleine Knieexzentrizität (0,5—l cm). 

Die Kniefeder oder der Gummizug soll lang sein. 

Die willkürliche Extension und Fixation des 
Kniegelenks wird durch einen an der Stelle der Tuberositas 
tibiae befestigten Gurt erzielt, der durch das Hochheben der Schulter 
der amputierten Seite in Tätigkeit sich versetzt (außerordentliche 
Kniefixation). 

Das Sprunggelenk der Prothese ist funktionell etwas ganz 
anderes als das gesunde Sprunggelenk. Die dorsale Druckfeder im 
Sprunggelenk ist unrichtig, denn sie verursacht einen unsicheren Gang 
und verschuldet eventuell auch den Fall des Patienten infolge des 
Beugens des Kniegelenkes. Dem kann man dadurch abhelfen, daß 
diese Feder entfällt und durch eine genug starke Zugfeder ersetzt wird, 
die von dem vorderen Teil des Holzfußes zur Oberschenkelhülse etwas 
vor der Knieachse verläuft. 

Es genügt, wenn das in der Frontalebene und hinter der Bein- 
belastimgslinie gelegene Sprunggelenk eine Bewegungsfreiheit von 15® 
nach vorwärts und 20® nach rückwärts hat. 

Die Abduktion des Holzfußes beträgt annähernd 16®. Die Pro- 
nations- und Supinationsbewegung im Sprunggelenke hat sich bei den 
jetzigen Konstruktionen nicht bewährt, obzwar sie theoretissch wün¬ 
schenswert ist. 

Es genügt ein einziger Aus.schnitt mit einer Druckfeder in die 
vordere Partie des Holzfußes, in der Frontalelxuie. 
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Zum Gehen in der Stadt, hier immer, und für das Land an Feier¬ 
tagen genügt die Prothese mit Hoeftman schem Kniegelenk, mit 
willkürlicher Knieextension und mit vorderer Zugfeder im Sprung¬ 
gelenke, während für schwere Ajbeiten im Felde meistens das steife 
Knie unentbehrlich ist. 

Die Orientation der Prothese (d. h. die bestimmte 
Anordnung der Konstruktionsbestandteile in bezug zum Knochen¬ 
stumpfe) wurde bisher geringschätzig bei dem Bau der Prothese be¬ 
handelt. Auf einer orientierten, einfach konstruierten Prothese kann 
der Patient ganz gut gehen, dagegen auf einer desorientierten, wenn 
auch gut konstruierten, geht er schlecht. 

In diesem Sinne soll die oben beschriebene „Methode und der 
Gipsapparat zum Bau der Prothese mit genauer Orientation" aushelfen. 

Im Stadium des Versuches ist die Oberschenkelpro¬ 
these mit „sensitive m" S p r u n g g e 1 e n k, d. h. die Aus¬ 
lösung des Gefühles beim Patienten über die Lage des Holzfußes ini 
Sprunggelenke mittels eines Gummizuges, welcher zwischen der Stumpf¬ 
hülse und der Stumpfhaut durchläuft, und dessen Zusammenziehen 
und Ausziehen der Patient auf der Haut des Stumpfes fühlt und so 
über die Lage des Holzfußes im Sprunggelenk Kenntnis bekommt. 

Die objektive (hauptsächlich wissenschaft¬ 
liche) Begutachtung der Prothese geschieht durch die 
vertikale Projektion der bestimmten Punkte des Körpers und der 
Prothese auf die Unterlagsebene mittels eines einfachen Projektions¬ 
apparates. Zum Studium des Ganges des Amputierten und auch des 
Normalganges sollte in den wissenschaftlich arbeitenden orthopädischen 
Spitälern ein „Laboratorium für die orthopädische 
Mechanik des menschlichen Körpers" errichtet und 
von den berufenen Kreisen dotiert werden. 
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Allgemeine Regeln znr Konstruktion und Anfertigung 
der Ersatzglieder der unteren Gliedmaßen. 

Von 

Generalstabsarzt Prof. Dr. Jolins Dollinger, Budapest. 

1. Die Herstellung der Ersatzbeine. 

Während der letzten 25 Jahre lenkten die großen Fortschritte 
der Chirurgie die Aufmerksamkeit der Chirurgen von den Ersatzgliedern 
ab. Die Werke Karpinszkys^) und G o c h t s-) sowie die 
Publikationen Hoeftmans waren fast alles, was von Aerzten auf 
diesem Gebiete produziert wurde, und es ist auch mir nicht gelungen, 
mit meinem im Jahre 1913 am Deutschen Chirurgenkongresse in Berlin 
über diesen Gegenstand gehaltenen Vortrag über die Stützflächen xmd 
Suspension für die Konstruktion der Ersatzglieder®) größeres Interesse 
zu erwecken. Der Krieg stellte plötzlich die Prothesenfrage auf die 
Tagesordnung. 

Die neuen Gesichtspunkte, die sich jetzt Geltung verschaffen, sind: 

1. Die Massenproduktion. 

2. Die Konstruktion gut brauchbarer, starker Arbeitsersatz¬ 
glieder für den Arbeiterstand, der das größte Kontingent der Ampu¬ 
tierten bildet. 

3. Die Vollkommene Entlastung der Stumpfenden, da die Lehren 
Biers, Bunges usw. bei den Kriegsamputationen nicht befolgt 

M Karpinszky, Studien über kiinstliche Glieder. Mittler & Sohn, 
Berlin 1881. 

H. G o c h t, Künstliche Glieder. Deutsche Chirurgie (P. Brun s), 
Lieferung 29 a. Verlag Enke, Stuttgart 1007. 

*) J. Dollin ge r, Stützflächen und Suspension künstlicher Glieder. 
Deutsche Zeitßchr. f. Chir. Bd. 128. 
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werden können und der izrolite Teil der Stümpfe der unteren (IIihI- 
inaüen traj^unfälii^^ ist. 

4. Eine einfa(‘he Befestigung des Ersatzj^liedes, welche die E- 
we^/unt; der ül)ri;ien Korj)erteile im)^lichst weniir heeintrrichtiu"t. 

Die Privatindustiie konnte den jetziiien Ansprüchen schon we-vu 
Manjrel an den notwendigen Arbeitskräften nicht entsprechen. 
durch sie belieferten Er.satz;^üieder ents])rachen unseien Anfoideriuii:*^!! 
durchaus nicht und darum verordnete Seine Exzellenz ^rinisterprä>id»^nr 
Graf Stefan Tisza als Präsident des konibl. uiibarischen InvaliJeü- 
amteii auf Unterbreitunb des eeschäftsführenden Präsidenten, Gnifen 
Kuno Klebelsberb, auf meinen Vorschlab die Gründung der erst^fi 
Prothesenfabrik de.s konigl. unbiirischen Invalidenamtes. Die arzi* 
liehe Leitung wurde unter meine Direkticui, die technische und 
schäftliche unter die des Direktors der königl. ungarischen h' hereu 
Gewerbeschule, Ingenieur Paul v. Dömotör, gestellt, in deren Werk¬ 
stätten die Fabrik provisorisch untergebracht wurde. Wir haben d:e 
Arbeit am 25. März 1915 mit drei Arbeitern begonnen. Dazu wunhn 
nun von der Militärbehörde einige geübte Vorarbeiter, Werkführer lUid 
allmählich eine Anzahl größtenteils invalider Arbeiter aus der Metall- 
und Lederbranche der Fabrik zukommandiert, so daß unsere f'abnk 
derzeit iil)er 2.‘50 Arbeiter verfügt und deiniiHchst in ihr eii:enes Fabrik¬ 
gebäude ültersiedeln wird. Die Fabrik liefert nicht nur Ersatzglieder, 
sondern für die Institute des Invalidenfürsorgeaiutes alle nüTiLfn 
orthopädi.schen Apparate. Aehnliche kleinere Werkstätten als Zweie- 
ablegnngen hat da.s ki’tnigliche nngariselie Invalidenaint bereits in 
Pozsony, Kolozsvär, Arad mal Kassa gegründet. 

Der A r b e i t 8 g a n g ist folgender: 

Sämtliche von der Militärbehörde dem Bndapester Nachbehaiid- 
lungsinstitut des Invalidenamtes überwiesene Amputierte werden in 
das unter der ärztlichen Leitung des Universität.sdozenten Bela 
Dollinger stehende, täM) Betten zählende Spital der Amputierten 
— Budapest IX. Timotgasse — anfgenommen. Hier weixlen sie zuerst 
daraufhin untersucht, ob der Heilnngsprozeß beendet und der Stuiiipf 
zum Tragen des Krsiitzbcines geeignet ist. 

Ist das nicht der Fall, so werden die etwa vorhandenen tJrami- 
lationsfliichen in Behandlung genommen, Fisteln erweitert. Seipiester 
entfernt, eventuell wird eine Heamputation vorgenommen. 
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Eignet sich der Stumpf zum Tragen des Ersatzbeines, so wird 
sofort das Gipsmodell angefertigt. Ohne Modell machen wir keine 
Prothese. Würde es ein Dentist versuchen, ohne Modell ein Gebiß zu 
verfertigen? Der Versuch wäre jedenfalls fruchtlos. 

Manche Bandagisten verfertigen zwar auch heute noch Ersatz¬ 
beine nach Maß und nach Abdrücken, die mit Bleibändern und Blei¬ 
platten genommen werden, der es aber einmal versuchte, das Ersatz¬ 
bein auf dem Gipsmodell nach vmserer Methode zu erzeugen, der wird 
zur alten Methode sicher nicht mehr zurückkehren. Es ist damit viel 
Zeit und Mühe erspart. Steht zur Abformung kein ärztliches Personal 
zur Verfügimg, so kann sich der Arzt dazu intelligente Laien einüben. 

Der Vorteil des Gipsmodelles ist, daß sich der Bandagist seiner 
ganz nach Belieben bedient, daß es ihm immer zur Verfügung steht 
und daß der Amputierte nicht Stunden in den Probierräumen zuzu¬ 
bringen hat und seine Zeit nützlicher verwenden kann. 

In einer Werkstätte, die nur einige Ersatzbeine zu erzeugen hat, 
wäre die alte Methode mit vieler Mühe noch durchführbar, für imseren 
Großbetrieb eignet sie sich nicht. Befolgt der Bandagist genau die 
Konstruktionsregeln, paßt er die Prothese dem Gipsmodell genau an, 
80 paßt sie auch dem Amputierten und es sind daran keine weiteren 
Aenderungen notwendig. 

Das negative Modell wird mit dem Namen des Amputierten und 
der laufenden Nummer versehen der Prothesenfabrik übergeben. Dort 
wird es ausgegossen, mit der Konstruktionszeichnung versehen und 
dann dem Werkführer zur Ausführung übergeben. 

Der Amputierte bleibt mittlerweile im Spital, dort wird der 
Stumpf massiert, gynmastisiert und zum Tragen der Prothese vor¬ 
bereitet. 

Jeder an der vmteren Extremität Amputierte erhält ein Arbeits¬ 
bein und ein kosmetisches. Zuerst bekommt er das Arbeitsbein. Die 
kosmetischen werden später geliefert. Ihre Anfertigung erheischt 
größere Geschicklichkeit und darum beschäftigen wir damit derzeit 
nur eine kleinere Anzahl von Arbeitern. Außerdem betrauen wir mit 
der Anfertigung der kosmetischen Ersatzbeine erprobte Privatfirmen, 
die diese auf unserem Gipsmodelle nach unserem Ausführungsnnister 
anzufertigen haben. Auch der Bureauarbeiter bekommt sein Arbeits¬ 
bein. Wenn sonst nicht, so tragt er es, wenn das kosmetische einer 
Reparatur bedarf. Mit einem kosmetischen Fußteil versehen leistet 
es auch bei diesen Amputierten gute Dienste. 
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Jede Woche einmal werden die Ersatzbeine unter meiner per¬ 
sönlichen Kontrolle den Amputierten übergeben. Ich besichtige jedes 
Stück an seinem Mann. Die Fabrik liefert wöchentlich neben einer 
ziemlich großen Anzahl von sonstigen orthopädischen Apparaten und 
Schuhwerk etwa 160—180 Stück Ersatzbeine. 

Wir arbeiten derzeit an dem sechsten Tausend. Trotzdem halte 
ich die ärztliche Leitung imd die persönliche Revision eines jeden 
Stückes durch den Arzt noch für notwendig und sie wird es auch initiier 
bleiben. Wo sie mangelt, da schleichen sich sehr bald Fehler ein. Es 
werden einzelne Gesichtspunkte außer acht gelassen, das wesentliche 
bröckelt sich allmählich ab, der Schein tritt an seine Stelle und nach 
kurzer Zeit ist von den leitenden Prinzipien keine Spur mehr zu ent¬ 
decken. Die ärztliche Leitung muß auf die Befolgung ihrer Vorschriften 
ebenso strenge achten wie der Ingenieur. 

Nur das harmonische Zusammenwirken dieser beiden Faktoren 
sichert die glückliche Lösung dieses wichtigen Problems. Der Fort¬ 
schritt auf dem Gebiete der Konstruktion ist nur dann möglich, 
wenn der Arzt die eventuellen Klagen und sonstigen Erfahnmgeii 
der Amputierten selbst anhört und beherzigt, und diese zur Ver¬ 
besserung seines S 3 rstem 8 ausnützt. Da gibt es Fragen, die der 
geschickteste Techniker in Ermanglung ärztlicher Kenntnisse nicht 
lösen kann. 

Die einmalige Besichtigung aber genügt nicht. Mancher Ampu» 
tierte, der bisher mit Krücken ging, ist wie das Kind mit den neuen 
Schuhen. Er freut sich, daß er wieder auf den eigenen Beinen steht und 
geht und merkt die kleineren Unannehmlichkeiten gar nicht. Diese 
machen sich erst in einigen Tagen bemerkbar, imd müssen dann be¬ 
hoben werden. 

Aber auch damit ist unsere Aufgabe noch nicht beendet. Der 
Amputierte ist gewöhnlich nach einem langen Krankenlager bisher 
mit Hilfe seiner Krücken gegangen. W'enn auch einigermaßen wieder 
gekräftigt, so hat die beim Gehen in Anspruch genommene Muskulatur 
noch bei weitem nicht ihre vorherige Kraft und die Innervation des 
ganzen Gehapparates, ihre frühere Sicherheit und Geschmeidigkeit 
wieder erlangt. Der Amputierte verlernte die Geschicklichkeiten des 
selbständigen aufrechten Ganges und das Ueberwinden der verschiedenen 
Hindernisse, die wir sonst beim Gehen fast imbewußt auszuführen 
haben. Deshalb behalten wir ihn noch 3—4 Wochen lang in der Geh- 
scluile, wo ihm Gelegenheit geboten wird, alles Verlernte wieder in 
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kürzester Zeit anzulernen^). Währenddessen steht auch seine Pro¬ 
these unter Beobachtung und wird, wenn nötig, den gerechten Wünschen 
entsprechend ausgebessert.. 

Die zeitweise Kevision der in der Gehschule untergebrachten 
Amputierten und jener, die in der Invalidengewerbeschule die Ersatz¬ 
beine während der Arbeit schon seit längerer 2feit tragen, führt immer 
wieder zu neuen Erfahrungen und bringt neue Anregungen, welche in 
der Prothesenfabiik ausgeführt, denmächst praktisch erprobt werden* 
Die Folge dieses fortwährenden Studiums ist eine fortwährende Ver¬ 
besserung der Konstruktion, welche bei einem Vergleiche unserer heute 
gelieferten Ersatzbeine mit jenen, die ich in der Nr. 43, 1915, der Deut¬ 
schen medizinischen Wochenschrift beschrieben habe, augenfällig ist. 
Aber die vielen Einzelheiten, die bei einem Ersatzbein in Betracht 
kommen und die großen Ansprüche, die heutzutage an ein solches 
gestellt werden, erheischen noch viele Beobachtungen und Versuche, 
und das Ersatzbein wird noch lange ein dankbares Studium ärztlichen 
und technischen Wissens bleiben. 


2. Die Entlastung des Ampntationsstnmpfes. 

Der Amputationsstumpf sollte bei Anwendung der von Bier, 
Bunge usw. festgestellten Prinzipien tragfähig sein. Dies ist aber bei 
den Kriegsamputierten nur ausnahmsweise der Fall. Die Hauptursache 
davon liegt jedenfalls in den schweren akuten Infektionen, die meistens 
die Indikation zur Amputation abgeben, sowie in der Unmöglichkeit, 
in diesen Fällen die Amputationswmnde zu schließen und eine Hei¬ 
lung p. p. zu erzielen. 

Ist der Stumpf tragfähig, so soll er zum Tragen der Körperlast 
verwendet werden und das Ersatzbein soll dazu die Möglichkeit bieten. 

Zwischen dem tragfähigen und zum Tragen der Körperlast un¬ 
fähigen Stumpf liegt aber eine ganze Keihe jener Uebergangsformen, 
die bis zu einer gewissen Grenze tragfähig sind, bei etwas höher ge¬ 
stellten Ansprüchen aber ihre Tragfähigkeit zeitweise einbüßen. Ein 
solcher Stumpf wird dann empfindlich, das belastete Ende schwillt 
auch etwas an, das Auftreten ist schmerzhaft und ist bei der Kon¬ 
struktion des Ersatzbeines für diese Möglichkeit nicht vorgesehen, so 
ist der Amputierte genötigt, dieses abzulegen und für eine Zeit wieder 

^)B61a Dollingcr, Die Behandlung der Amputatii)nsstiimi)fe der 
Invaliden. Deutsche med. Wochenschr. 1916, Xr. 42. 
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zur Krii(*ke zu Solche Rückfälle wirken auf die Psyrhe 

«ehr depriniieiend, sie eischiitteru das Vertrauen des Amputieitrii 
in sein Ersatzhein, außerdem aber hänjrt es noch von seiner 
Rescliäfti;iun^ ah, ob er dadurch nicht iininer wieder, wenn auih 
nur ])rovisorisch, arbeitsunfähig und hierniit auch materiell ge¬ 
schädigt wird. 

Es läßt sich durcli Druck mit dem Handteller auf das Jstiimjjf- 
ende nicht immer mit Sicherlieit bestimmen ob ein Stumpfende 
zum Tra^^en der Kruperlast definitiv geeigmet ist, und es auch 
dann bleiben wird, wenn es entweder durch größere Kraftanstrengunü 
oder durch Zunehnien des Kiuiw'rgewichtes stärker in Anspruch ge¬ 
nommen wird. 

Um di(vsen störenden Möglichkeiten vorzubeugen, er.scheint e> 
zweckdienlich, mit Ausnahme einiger speziellen Fälle bei den übrigen 
Amputationsstümpden, selbst wenn sie bei der ersten Untersuchung ab 
tragfähig erscheinen, neben de.* Inanspruchnahme der Tiagfähisikeit 
dafür zu sorgen, daß im Notfälle die Entlastung ohne zeitraubend»:* 
Umänderung sofort in Anspruch genommen weiden k»mne. 

Der (Jehakt wird selbst beim tragfäliigeu »Stumpf dadurch. Aii3 
außer dem Stumpfende zum Tragen des K(')rpergewiclites auch ihxh 
ludier gelegene Skeletteile herbeigezogen werden, erfahrungsweise mehr 
schadhaft, sondern nur vorteilhaft beeinflußt. Auffallend ist der ela¬ 
stische Dang namentlich der an einem oder selbst an beiden Unter- 
sclumkeln Amputierten, die mit Ersatzgliedern dieser Konstruktieii 
verseilen sind. Es liegt also gar kein Grund vor, daß dem Stuiiinfe 
diese Hilfe entzogen werde, und wir tun recht, wenn wir sell>st bei dom 
tragfähigen »^tumjif dafür sorgen, daß, im Falle er insuffizient wiid. 
seine Entlastung sofort mr>glich sei. 

Es entstehen dadurch weder bedeutende Kosten, noch wird das 
Tragen des Ersatzbeines durch diese Einrichtung unangenehm. Iho 
Einrichtungen, welche di(\sen Anforderungen entsprechen, werden hoi 
den einzelnen Konstruktionen beschrielien. Außer diesen gil)t es inxh 
eine Anzahl von Fällen, bei denen die Infektion eine Osteomyelitis dos 
Stumpfendes zur Folge hatte, welche manchmal selb.st über 1 Jahr 
lang sich dahinzielit. Weder das Ausschaben noch die Reumputation 
bringen manchmal die Fist(‘ln zur vollkommenen Ausheilung. Mit ent- 
si>rechender Entlastung können diese Amputierten schon in diesem 
»Stadium mit dem Ersatzbein gehen, während sie sonst auf die Krücken 
angewiesen wäien. 
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Die Stützflächen. 

Zur Entlastung des Stumpfes verwenden wir höher gelegene 
Skeletteile. AVeichteile eignen sich dazu nicht. 

Es kamen mir Konstruktionen zu Gesicht, wo bei tiefen Unter¬ 
schenkelamputationen die AVadenmuskulatur, hauptsächlich aber bei 
Oberschenkelamputationen die ganze Muskulatur des Stumpfes mittels 
gefütterten Ringen zur Entlastung des Stumpfendes herbeigezogen 
wurde. Die Folge davon ist, daß die Weichteile nachgeben und der 
Amputierte, dessen Ersatzbein am Körper keinen festen Stützpunkt 
findet, etwa wie ein Kranker nach Hüftgelenkresektion oder wie ein 
mit einseitiger Hüftgelenkverrenkung Behafteter nach der ampu¬ 
tierten Seite sinkt. 

Außerdem muß in Betracht gezogen werden, daß die Weichteile, 
hauptsächlich die Muskulatur des Stumpfes, atrophieren. Ein mittel¬ 
mäßig kräftiger Unterschenkelstumpf verliert innerhalb 10 Monaten 
10 cm seines Umfanges oder noch mehr. Beim Oberschenkelstumpf 
kann der Unterschied je nach der Höhe, in der gemessen wird, relativ 
das Doppelte ausmachen. Diese der Verfettung und der Resorption 
verfallenen Gewebe eignen sich zum Tragen des Körpergewichtes nicht. 

Eine weitere Folge des Uebertragens des Körpergewichtes auf die 
AVeichteile des Stumpfes ist, daß der ganze Hauttrichter bei einem jeden 
Tritt aufwärtsgezogen rmd über den Knochenstumpf gespannt wird, 
was recht bald einen Decubitus der Haut oder der Narbe am Ende 
des Stumpfes zur Folge hat. 

Wird zur Entlastung das Skelett herangezogen, so sind diese 
Uebelstände beseitigt. Es werden dazu nicht Stützpimkte, sondern 
breite Stützflächen des Skelettes verwendet. Die von uns verwendeten 
haben wir seit vielen Jahren bei der ambulanten Behandlung der 
Frakturen der unteren Extremitäten^) und bei der konservativen Be¬ 
handlung tuberkulöser Knochen und Gelenke*) angewendet imd ver¬ 
läßlich gefunden. Sie leisten uns bei den Ersatzgliedern der unteren 
Gliedmaßen dieselben guten Dienste. Die Haut, die diese Skeletteile 

J. D o 11 i n g e r, Ein einfacher Gipsverband zur ambulanten Bc‘hand- 
lung der Unterschenkelfrakturen. Zentral bl. f. Chir. 189.‘b — Ein einfacher Gips¬ 
verband zur ambulanten Behandlung der Oberschenkelbrüche. Zentralbl. f. 
Chir. 1894. — Ein Schienenstiefel für ambulante Btüiandlung der Untersclu‘nkel- 
brüche. Zentralbl. f. Chir. 1894. 

*) J. D o 11 i n g e r, Behandlung tuberkulöser Knochen und Gelenke. 
Internat, raed. Kongreß, LondoiA 191,*]. Wiener med. Wochenschr. 1916. 
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be(l<‘ckt, ist an das Tra^^oii der Kr^rjx^rlast nicht pewuhnt, adaptit-r 
sich aljcr allmählich. Anfan^rs n>tet sie sich ein wenip. sie wird aiuh 
nach stärkeren Strajjazen i)deniatrKS, später verdickt sich das Inter- 
h iiitzell^^ewehe sowie auch de: EpitheUiherzup. Dann bräunt sie sich 
an der ^Miizen stärker beanspruchten Fläche und in diesem Stadiun. 
ist sie bereits put trapfähig. 

Die B e f e s t i p 11 n p d e s E r s a t z b e i n e s. 

Ebenso wichtig wie die Entlastung des Stumpfes ist auch di*' 
Befestipunp des Ersatzbeines. 

Ich hal)e darauf schon in meiner oben zitierten Arbeit über diese: 
tlepenstand am (diirurpenkonpresse in Berlin hinpewiesen. Sie ist ein»' 
wesentliche Bedinpunp des puten (Gebrauches des Ersatzl>eines. E> 
soll da<lurch weder in den Weichteilen durch Schnürunp Stauunp ver* 
ursaclit werden, noch sollen andere Kor{>erteile überfUissigerweise b- 
lastet oder in ihien freiem Bewepunpen pehemmt weiden. Die 
der Befestipunp war bisher unpenüpend gelöst. 

Die einzige befriedigende Losung ist, daß die Befestipunp dt-s 
Ersatzl)eines am Skelette stattlinde. Wird diese Aufpal>€ richtig pr 
hist und die Suspension mit der Entlastung am Skelette richtig koii: 
binicu’t, wird das (Jelenk der Prothese, entsprechend den anatomischci: 
Verhältnissen, am richtigen Orte angebracht, dann sitzt das ErsatzUiii 
beim (Jebrauche unbeweglich fest und es verleiht dem Amputierten 
beim (Jehen und bei den* Arbeit jene Sicherheit, daß er es als eine natür¬ 
liche Fortsetzung des Amputationsstumpfes, als seinen eigenen Kbrjvr- 
teil fühlt. Solange der Amputierte diesc's (Jefühl nicht hat, so lange bu 
er sich an den (Jebrauch des Ersatzbeinc's entweder noch nicht gewohnt 
oder es liegt der Fehler in der Konstruktion. 

Das Material. 

Als ^laterial verwenden wir Stahl und Leder. Sie eignen sich 
für den (Iroßbetrieb am l)esten. Die Schienenteile sind aus Klingen* 
stahl. Die StahI])elotteM sind Platten von 1 mm Dicke. Sie dienen 
zur Verstärkung der Lederhülse an jenen Stellen, die zur Suspension 
oder zur Entlastung dienen, werden genau nach dem tiipsmodelle ge¬ 
formt und dann an die betrelTendeu Stellen zwischen das genau gc'- 
formte Leder und den befestigemden Stahlsehienen an diese letzteren 
angenietet. Als Leder Verwendern wir rohgegerbtes Ochsenleder, welches 
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auch unter dem Namen Walkleder in dem Handel vorkommt, es eignet 
sich aber auch dickes Schweinsleder ganz gut. 

Anfangs haben wir die Arbeitsprothesen nur aus Stahlschienen 
bereitet. Diese haben wir an den Stellen, wo sie dem Körper anliegen, 
gefüttert und mit weichem Leder überzogen. Das war aber einesteils 
nicht genug dauerhaft, andernteils war die Herstellung viel umständ¬ 
licher als die der Lederhülse, so daß wir jetzt auch die Arbeitsbeine 
mit Lederhülsen herstellen. Das Leder wird, ohne gewalkt zu werden, 
in dem Zustande, wie wir es aus dem Handel bekommen, nach Bedarf 
ziigeschnitten, in kaltem Wasser erweicht, auf die Gipsform gespannt, 
daraufgenagelt, auf der Form bei Zimmertemperatur getrocknet, 
geglättet, die Ränder überall von der Innenseite her abgeschrägt 
und ein wenig auswärts gebogen, mit den nötigen Riemen und 
Schnallen versehen und an die Stahlschienen genietet. Das er¬ 
weichte Leder nimmt die Form des Modelles genau an und behaltet 
diese in getrocknetem Zustande. Eis schmiegt sich auch jenen 
Konturen des Skelettes genau an, die als Stütze und als Suspensions- 
tliichen dienen. An diesen Stellen dient es zugleich den Stahlpelotten 
als Unterlage. 

Wollte man das Negativ dieser Knochenflächen, die die Last des 
Körpers, bezüglich jene des Ersatzbeines zu tragen haben, aus Holz 
nachbilden, so gebe das selbst Holzarbeitern vom Fach ziemlich Mühe 
und kostete viel Zeit, während die Technik mit dem erweichten Leder, 
<lie ich bei meinen sämtlichen orthopädischen Prothesen seit 30 Jahren 
an wende, von einem jeden intelligenten Arbeiter erlernt werden kann 
und die wenigste Zeit erfordert. 


Die Fütterung. 

Ich habe schon vor vielen Jahren die Erfahrung gemacht, daß 
es sich nicht bewährt, Ersatzglieder ständig zu füttern. Gewöhnlich 
wird dazu irgend ein weicher Stoff und als Ueberzug dünnes Hirsch¬ 
leder oder Handschuhleder verwendet. 

Diese mit der Prothese verbundene Fütterung hindert die nötige 
Transpiration, saugt den Schweiß an, bekommt bald Schimmelgeruch 
und hebt auch sehr das Gewicht des Ersatzbeines. 

Wir verw'enden darum als Fütterung gewöhnlich Trikot. Manche 
Amputierte ziehen ihre Unterhosen auch diesem vor. Wird diese 
Fütterung fleißig gewechselt, .so entspricht sie den hygienischen An- 
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forderunj^en arn besten. Einzelne Stellen, die mit dniokenipfimlliclieD 
Teilen in Bei ülirung kommen, werden in der gewohnten Weise eiiiTOiii: 
gepolstert. 

Das sind jene allgemeinen Regeln, nach welchen wir unsere Er¬ 
satzbeine für Amputierte der unteren Extremitäten verfertiL^en. >ie 
kristallisieiteii sich allmählich aus jenen Erfahrungen heraus, die ich 
schon Vor Ausbruch des Krieges auf diesem Gebiete s;uniiielte. de 
sich aV)er während der Bestelhnig, Anwendung und Beobachtung jener 
großen Anzahl Ersatzglieder vielfach erweiterten, die unsere Prothesen- 
fabiik seit Anfang des Krieges fertigstellte und an unsere AmpiitierteL 
al)gab. 

Die genaue Beschreibung und Abbildung der einzelnen Formen 
unserer Ersatzbeine wird in dem Handbuch der Prothesen ven ffent- 
licht, welches von dem Deutschen Reichsanite für Arbeiterfdrsorge 
demnäclLst herausgegeben wird. 
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XXXIII. 

Zum Bau des Eunstbeines. 

Von 

Sanitätsrat Dr. med. K. Gängele, Zwickau. 

Fachärztlicher Beirat für Orthopädie des XIX. Armeekorps. 

Mit 9 Abbildungen. 

In Nr. 33 der Deutschen med. Wochenschr. 1916 habe ich die 
„Grundsätze im Bau künstlicher Beine“ veröffentlicht, 
welche mir auf Grund eigener Erfahrungen in den letzten 11 Jahren, 
als Besitzer großer orthopädischer Bandagenwerkstätten, maßgebend 
geworden sind. 

Mehrere anerkennende Schreiben von orthopädischen Fach¬ 
kollegen xmd auch Bandagisten zeigen mir, daß meine Veröffentlichung 
durchaus willlkommen war. Ich habe die Arbeit namentlich des¬ 
wegen veröffentlicht, um unter dem Wüste neuer Vorschläge nicht das 
alte Gute und Erprobte untergehen zu lassen. Der Krieg verlangt heute 
vou so vielen Aerzten eine Betätigung, welche ihnen vorher fremd 
war. Gerade für diese Aerzte sollte meine kleine Arbeit ein Anhalts¬ 
punkt für den Bau künstlicher Beine sein und sollte sie bewahren vor 
der Nachahmung zahlreicher, während des Krieges gemachter un¬ 
praktischer Vorschläge. 

In meiner heutigen kleinen Arbeit habe ich wesentlich Neues nicht 
zu sagen; ich möchte nur auf einige, in der genannten Arbeit nicht oder 
nur wenig berührte Fragen noch eingehen und auch einige kleinere 
technische Neuerungen kurz beschreiben. 

I. Die Vermeidung elastischer Elemente. 

Von einigen Seiten wurde die Forderung aufgestellt, elastische 
Elemente möglichst zu vermeiden. Es sind im Laufe der Zeit auch 
schon Beine konstruiert worden, die dieser Forderung gerecht wurden. 
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Als H auj)t^M'uiicl für diese Forderung wiid gewöhnlich angegeben, 
dili die elastischen Materialien zu rasch der Abnützung unterworfen 
sind: dazu kommt jetzt im Kriege noch, daß guter (iummi sehr schwer 
zu erhalten ist. Ich teile die Ansicht, daß das Fehlen elastischer Ele¬ 
mente ein Vorzug sei, durchaus nicht. Meines Erachtens wird die 
Elastizität des natürlichen lieines durch nichts in schrmerer Weise am 
Kunstbein wiedergegelxm, als eben durch den (iummi. 

Der (iummi der Friedenszeit war so kräftig und in jeder Be- 
ziehui^g die natürlichen Verhältnisse so gut nachahn.end, daß ich be- 
hau})ten naahte, die Vermeidung von Gummi ist geiadezu unpratTrisib. 
wenn nicht gar ein Felder. Wenn manche Konstrukteure den GuniL i 
und die anderen elastischen Mittel ganz verponen wollen, so niüßteii 
sie uns dafür einen Ersatz bringen, der die Vorzüge des Gummis be¬ 
sitzt und anderseits eine Abnützung ausschließen läßt. Ich habe 
nicht finden kimmm, daß uns bis jetzt etwas Wertvolleres in dieser 
lk‘zi(*hung von andeier Seite vorgeschlagen worden ist und sehe vor¬ 
läufig keinen (Jrund, von dieser meiner Anschauung, die ich durch 
viele dahre ausprobieit habe, abzugehen. 

Außerdem hat der (Jummi beim Oberschenkelbein noch einen 
ganz besond(*ren Vorzug. Ein sehr kräftiger Gummizug bietet uns 
die einzige Moglichktät, ein Oberschenkelbein in gebeugter Stelliun: 
wenigstens teilweise zu belasten. Man wird einwenden, daß ein derartig 
starker Gummizug über das Kniegelenk, welcher eine Belastung er- 
mi'jglicht, dem Knie beim Hitzen die Beugestellung nimmt. Die^e 
tatsächlich vorhandene Unannehmlichkeit kann man umgehen, wenn 
mau den CJummi über dem Knie geschlitzt macht, so daß er bei der 
Beugung des Knies nach beiden Seiten abweicht (Fig. 6 u. 8). Ein 
ol)erhalb des Knies angelegtes Gummiipierband verhütet das voll¬ 
kommene seitliche Abrutschen. 

Endlich hatte der (uimmi wenigstens in Friedenszeiten iroch eine 
ganz besondme Aniudimlichkeit; er konnte, ohne daß die Berufstätig¬ 
keit des Verhetzten untierbrochen wurde, in leichtester Weise ersetzt 
werd(en. So ließen wir stets die (Jummikeile bzw. die Gummibolzen 
im FußgehMik durch die Verhetzten selbst einsetzen; auch der Ers^nz 
von Gunimil)ändern und -gurten war leicht auszuführen, während bis¬ 
her alle jene zur Vermeidung des Gummis vorgeschlagenen Konstruk¬ 
tionen, wie z. B. beim Fußgelenk, viel komplizierter sind und bei Repara¬ 
turen die Anwesenheit des Beines für mehrere Tage in der Merkstätte 
verlangen. 
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Bei dem Mangel des Gummis in der Kriegszeit sind wir jetzt häufig 
gezwungen, ihn durch Spiralen zu ersetzen; diese wurden ja auch in 
Friedenszeiten im Fußgelenk teilweise schon angewendet. Manche 
Patienten hatten sie sogar wegen der größeren Widerstandsfähigkeit 
lieber als Gummi, namentlich ältere, wenig standfeste Amputierte. 
Als vollwertigen Ersatz für Gummi möchte ich sie nicht bezeichnen; 
auch leidet das Holz der Füße doch manchmal darunter, 
während die Standfestigkeit des Beines durch den 
Gummi in dem Fußgelenk nicht beeinträchtigt wird. 

Man braucht nur den vorderen Gummikeil oder Gummi¬ 
bolzen etwas höher zu machen als den hinteren, ferner 
beim Oberschenkelbein das Kniegelenk genügend weit 
rückzuverlagern; dann ist die Standfestigkeit voll¬ 
kommen gewährleistet. 

Einesteils, um dem Mangel an Gummi zu begegnen, 
andernteils, um an dem Bein nach außen möglichst 
jedes Anhängsel zum Verschwinden zu bringen, hat 
mein Werkmeister in letzter Zeit den Gummi an der 
Vorderseite des Beines beim Oberschenkelbein durch 
eine Spirale im Inneren der Unterschenkelhülse ersetzt, 
wie Fig. 1 u. 2 zeigen. Wenn diese Feder richtig an¬ 
gebracht ist, hat sie außerdem den großen Vorzug, beim 
Sitzen das Bein nicht nach vorn zu ziehen; sie hält im 
Gegenteil das Bein in gebeugter Stellung fest, wenn die 
.Ansatzpunkte richtig gewählt sind, so daß die Zug- 
richtrmg im Sitzen nicht mehr im Sinne der Streckung, 
sondern im Sinne der Beugung erfolgt. Wenn man 
den Aufhängepunkt oben in der Mitte, unten möglichst 
weit vorn macht, dann erreicht man den toten Punkt 
(zwischen Streckung und Beugung) bereits bei einem Winkel von 
ungefähr 60“, so daß ein vollkommen ungezwungenes Sitzen möglich 
ist. Die Feder wird, um jedes Geräusch zu verhüten, mit Leder 
umwickelt (Fig. 5). 

II. Die Frage des Gewichtes. 

Den größten Wert legt der Amputierte selbst auf die Leichtig¬ 
keit des Beines. Ich habe in der oben genannten Arbeit darauf hin¬ 
gewiesen, daß diese Frage nicht so einfach zu lösen ist, da man auf die 
Stabilität der Beine Rücksicht nehmen muß; doch sind-wir mehr und 
Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. XXXVII. Bd. 47 
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7){8 < iilllLT»*!»*. 

inrhr l)i‘stn‘l»t. ilu» lifiiio Iriclit zu iiiachon: naTüilich i.'t a.' 

<M‘wi<ht cl»‘s Kuiistheiues al»hiinLn^ vtui der (Tr<»ße des AnijaiTi*:!!-; 
uud vnii seiueui (Jewicht, liii alleenieiueii wird ein OlaTschtMik^be:!. 
l)ei<le Faktnnui heiiicksichti;:t, ein (Jewicht von d—Pfund lib:- 
müssen, einschließlich Aiifh;ineea])]>aiates. Noch leichteie Ik ine w/ 
man. zumal uns nicht das <:anz leichte amerikanische Hi'lz zur 
fÜLUinf; steht, zurzeit nicht ausführen k<umen, ohne die Stalalnät z 
^ndährdtm. Siühstverständlich wtu'den auch Fälle Vorkommen, wo 
(J(‘wicht 9 Pfund ühersteiet, wenn es sich um große, schwere und i- 
geschickte Mtmschen handelt. Durch gc^eignete Auswahl des M-iterb - 
h ilje ich in letzter Zeit erreicht, das (Jewicht unserer Ohersclu’k- 
hcdne auf 5—7 Pfund zu lH‘schränken. 

1 

HI. Sitz u n d E n t 1 a s t u n g d es St u m p f e s (stützfaiii: 

Stümpfe). 

Das wichtigste am Kunstbtdn ist der Sitz. Wie ich den Al¬ 
banen lasse, ist aus den einzelnen Abbildungen zu ersehen. Nirüei e 
wird von ungceschickten Händen mehr gesündigt als am Sitz. Ich vr: 
weise im allgenadnen auf meine fiühere Arbeit und wiederhole n:' 
daß die alte Forderung, die am Obersc-henkel Amputierten mit dtv 
Sitzknorren aufsitzen zu lassen, heute noch seine ganze Herechti^vc: 
hat. Die Polst<uung an der Stelle darf nur nicht zu breit und zu ec > 
gemacdit werdtm: auch muß auf die Form der (Jesäßbacken Kücksi :* 
genommen werden. Hier kann nur die Erfahrung des BandaLnst^ 
volle Erfolge erzitütm. 

Das so lästige E i n w ä r t s g e h e n mit dem Kunstbein 
großen ganzen auch nur eine Folge dc\s falschen Sitzccs. Im lihii:: ’ 
kann man durch einen kleinen Kunstgrill in der Hegel das Ei^^^^iC^ 
gehen dc\s Ihünc^s verhüten und zwar dadurch, daß man den Aufhäi 
gurt von dc‘r Außenhintenseite dc\s Heimes über die entgegengesctr* 
Schulter auf chu* Innenvorderseite des Kunstbeinc's führt. Dadu: 
wird von ganz allein eine leichte Auswärtsdrehung des KunstlHii ' 
bewirkt. 

Auf einem großen Fehler, den man bei 01>erschenkelbeinen i: ' 
nicht selten sieht, mikäite ich hier die Aufmerksamkeit lenken. M ' 
tindet gar nicht selt(*n, daß der OberscduMikel nicht in einer festcui H 
steckt, sonchM'n daß die Hülse vorn schnürbar eingerichtc^t ist: 
kann man beim belasteten (Jritti selbstverständlich machen, 
es niclit mdig'ist: l>ei jedem anderen Oberschenkelstumpf ist c's mir cc;. 
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Beweis, daß der betreffende Bandagist sich, nicht zutraut, eine schön 
.sitzende Stunipfhülse nach Gipsmodell zu bauen. Eine volle Ent¬ 
lastung ist dabei auch gar nicht möglich und die starke Schnürung 
belästigt den Stumpf in unnötiger Weise. Das Wichtigste aber ist, 
(laß bei stäikeier Schnürung die Seitenschienen aus ihrer Parallel¬ 
stellung kommen und dadurch die Kniegelenke des Kunstbeines mehr 
oder weniger sperren! Man vergleiche auch die auf der nächsten 
Seite erwähnte Forderung von Kölliker und Rosenfeld. Man 
könnte einwenden, daß durch die Schnürung am Oberschenkel das 
Kunstbein länger getragen werden kann, ehe eine Umänderung infolge 
(It'r Abschwellung nötig wird. Dieser anscheinend kleine Vorteil ver¬ 
liert jedoch seine Bedeutung dadurch, daß die Verwendeten jetzt 
zuerst lange Zeit Uebungsprothesen tragen und infolgedessen die Ab¬ 
schwellung später nicht mehr so enorme Grade zeigt wie früher. Vor 
allein aber tritt er gegenüber dem Voiteil einer Entlastung vollkommen 
in den Hintergrund. Die vorn offene bzw. geschnürte Oberschenkel¬ 
hülse ist ein Verlegenheitsprodukt. 

Mit wenigen Worten will ich nochmals auf die direkte Stumpf¬ 
belastung bei den sogenannten „tragfähige n“, besser gesagt 
.,s t ü t z f ä h i g e n Stümpfen“ zurückkommen. Ich weiß, daß 
es viele Chirurgen, ja selbst noch Orthopäden gibt, welche direkte 
Belastung nicht nur bei Gritti und Pirogoff fordern. Ich 
l)in überzeugt, daß alle orthopädischen Aerzte, welche selbst seit 
Jahren künstliche Beine bauen, meine in oben genannter Arbeit aus¬ 
gesprochene Ansicht teilen, daß wir die Forderung direkter Belastung 
am besten ein für allemal fallen lassen. Wer glaubt, daß er bei der 
Belastung nur auf den Knochenstumpf und gar nicht auf die bedecken¬ 
den Weichteile, besonders die Haut, Rücksicht zu nehmen braucht, 
irrt sich und wird diesen Irrtum merken, sobald er anfängt, selbst 
Beine zu bauen. Uebrigens ist es meines Erachtens auch eine Hintan¬ 
setzung unseres anatomischen Wissens, wenn wir der Oberschenkel haut 
oder gar der empfindsamen Unterschenkelhaut einen dauernden Druck 
und Belastung zumuten, der sie von Haus aus gar nicht gewachsen sind. 

Erfreulicherweise haben auch zwei so anerkannte Orthopäden wie 
Generalarzt Geheimrat Kölliker und Oberstabsarzt Dr. Rosen¬ 
feld, die das große orthopädische Lazarett Metz leiten, hierzu Stellung 
genorninen (Zentralbl. f. Chir. Heft 42, 1916). Sohr richtig bemerken 
beide, daß beim Gehen das Stumpfende überhaupt nicht in Frage 
kommt, daß ferner der Gedanke der Notwendigkeit eines stützfähigen 
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Stumpfes mir tliirch die iiuinut'lliafte Konstruktion der ErsatZL'lioier 
entstehen kann. Viel wichti;zer ist, wie die beidtui Autoren an^vbeü. 
daß die Protlu^se derartijz ^^obaut ist und den Stumpf so uir*fdiJt. 
daß die Muskeln des Stumpfes dit^sen mit d<Mn Ersatzglied 
und aus;ji(d)i4^ l)ewt»iren ki»nnen. Sie verlantren, daß die HuL'r 
dem Stum])f wie eine Aidhudiaut anbe^t; damit sagen sie iiich*' 
anderes, als was ich in meiner Arbeit in der Deutschen mt-d. 
Wochenschr. verlangt habe. D(H't sage ich wörtlich: ,.Iin übTiL^-n 
muß eben dt‘r Schaft überall gut anlit*gen und der ganze Stuiij: 
als Stütze mitbenutzt werden.“ An derselben Stelle sage ich vom j 
Unttuschenkelbein: „Man muß unbedingt die Kniescheibe mit alji Auf- | 
trittsst(‘lle verwemhui und die Schnürung am Oberschenkel muß 
Last mittragen helfen“^). 

Mit di(\s(Mi Autonm Ixdiaupte ich, daß bei einem guten Kunstbeii 
ein stützfiihiges Stumjdende nicht notwendig ist; nü»chte allerdii l’' 
nicht so weit gehen wie die Autorim und sagen, daß man auch auf 
die Stützung am Sitzbeinknorren und am Schienbeinkopf verzichun 
kann; denn sell)st die beste, nach (lipsmodell angepaßte Stumplhu'y* 
wird nach einiger Zeit infolge weiterer Abschwellung nicht mehr 
straft anliegim und <la ist die Stütze am Sitzbeinknorren auf jedtfi 
Fall wertvoll, wenn wir auch durch den bekannten \Vollstrun.}'t 
das neiig(‘Wordene Mißverhidtnis zwischen Stum])f und Iliilse wioUr 
ziemlich ausglei(‘hen k<>nnen. Ich mochte leer auch noch auf dio 
Erfahrung von Herrn Stabsarzt Dr. Hering, dem Leiter des Ib* 
servelazarettes Heimatdank-dienmitz, fün weisen. Dieses D^zjrett 
besitzt eine große» orthopiidisc*he \Verkstätte, in welcher sich Hoir 
Stabsarzt Hering praktisch mitbetätigt. Kr ist mit mir der An¬ 
sicht, daß man zwar für gute Stümpfe sorgen muß, daß aber 
Beschaft\»nlu»it der Knoclienstüm[d\‘ lange nicäit den AVert besitzi. 
den die (’hirurgim ihr beih^gtui, und daß man die vielen NachoperationeiL 
am Knoclien si(‘h spanm kann, w(»nn man nur versteht, gute Kuii<t- 
glied(»r zu ba\i(»n. 

l in auch hier nicht mißverstanden zu werden, will ich wieder¬ 
holen, daß ich selbstverständlich auch der Ansicht bin, daß man die 
osteoplastischen Methodtm von Bier unbedingt von vornherein aii- 
wimden soll, widl es uns vor N’orbildungen des Knochenstumpfes 
wahrt; aber die OpiMatimri* sollen nicht verlangen, daß der Orthojiäde 
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oder Bandagist, ihrem Operationsproblem zuliebe, Beine zur direkten 
Belastung baut, welche die Quelle ewigen Aergers zwischen Erbauer 
und Amputierten bleiben. Ein guter Bandagist versteht Beine zu 
bauen, mit denen selbst der ungünstigste Stumpf gut gehen kann. 

IV. Geräusche des Kunstbeines. 

Nichts ist dem Verletzten imangenehmer als die Geräusche, die 
ihn schon von weitem als Träger eines Kunstbeines kennzeichnen. 
Die Entstehung der Geräusche hat die verschiedensten Ursachen. Die 
Geräusche, die auf mangelhafter Konstruktion be¬ 
ruhen, sind natürlich sehr schwer zu beheben; 
verhältnismäßig leicht dagegen alle übrigen. Im 
Fußgelenk kann bei Verwendung von Spiral¬ 
drahtfedern häufig ein unangenehmes Quietschen 
entstehen, ebenso im Zehengelenk. Dieses kann 
man sehr leicht verhüten, indem man in die Spiral¬ 
drahtfeder ein mit Oel getränktes Läppchen ein¬ 
fügt. Sehr häufig hört man ein unangenehmes 
Kreischen, wenn Leder an Leder reibt, wie dies 
auf der Vorderseite des Kniegelenkes beim 
Oberschenkelbein der Fall sein kann. Hier braucht 
man nur den einen Teil des Leders mit Seife ein¬ 
zureiben, um das Geräusch sofort zum Verschwinden 
zu bringen. Viel schwieriger zu beheben ist das 
Geräusch des Anschlagens der Scharniere, welches 
am Oberschenkelbein beim Uebergang von der 
Beugestellung in die Strecksteilung, das heißt un¬ 
mittelbar vor dem Aufsetzen des Kunstbeines auf 
dem Erdboden entsteht. Dieses Geräusch ist na¬ 
mentlich dann besonders stark, wenn die Verletzten 
mit Streckgummizug auf der Vorderseite gehen. 

Es ist uns gelungen, das Geräusch jetzt vollkommen 
zum Verschwinden zu bringen, und zwar durch verschiedenartige Maß¬ 
nahmen. Fig. 2 zeigt die erste. Wir sehen nach Entfernung des 
Unterschenkelschaftes auf der Vorderseite die oben beschriebene 
Spiralfeder, welche die Streckung des Beines an Stelle des Gummi¬ 
zuges übernimmt, auf der Rückseite eine Darmseite, welche genau 
so eingestellt sein muß, daß sie einen vollkommenen Ausgleich der 
Streckung verhütet, besser gesagt der Ueberstreckung; denn bei dem 
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rücla’erlaperten Gelenk müssen wir, um die Standfestipkeit zu erhöhen 
und den Zweck der Hückverlaperung nicht illusorisch zu machen, eine 
leichte Ueberstreckunp im Gelenk bekanntlich erzielen. Diese Ueber- 
streckung darf durch die Darmsaite natürlich nicht aufgehoben 
werden. Ein kleines Klaffen des Gelenksj>altes muß aber übrig bleiben, 

um das Anschlägen zu verhüten. Wir haben 
dann dem Verletzten aufgetragen, sobald die 
Darmsaite sich gedehnt hat und das Anschlägen 
wieder auf tritt, die Darmsaite etwas zu ver¬ 
kürzen , was durch die unter a zu sehende 
Schraubenfeststellung leicht geschehen kann. 
Heim unbekleideten Patienten hört man hierbei 
manchmal noch ein leichtes Geräusch, welches 
durch die Darmsaite, nicht aber durch das 
Anschlägen der Gelenke hercorgebracht wird. 
Dieses Geräusch wird auch beim unbekleideten 
Patienten um so kleiner und weniger hörbar, je 
kürzer man die Darmsaite nimmt. Wir sind 
daher in neuester Zeit dazu übergegaugen, an 
Stelle der schwer duich eine Schraube zu fixie¬ 
renden Darmsaite einen breiten, aber kurzen 
Gurt zu nehmen, welcher am oberen hinteren 
Hand des Unterschenkelschaftes ansetzt und 
an dem näch.stgelegenen hinteren Teil des 
Oberschenkelschaftes befestigt wird, wie Fig. 3 
zeigt. 

ln den letzten Monaten haben wir noch 
eine viel einfachere M()glichkeit gefunden, das 
Geräusch in Wegfall zu bringen; besonders kommt diese bei dem 
Holzknie in Frage, d. h. dann, wenn die Hundung des Knies 
aus Holz gearbeitet ist. ,4uf dem hinteren untersten Rand der 
Kniewölbung wird ein Stück Bockfilz angebracht; der hintere obere 
Rand der Unterschenkelhülse wird so hoch gearbeitet, daß die 
Knierundung in leichter leberstreckstellung an diesen anschlägt; 
zugleich wird dieser obere hintere Rand des Unterschenkelschaftes 
durch eine leichte Metallfeder verstärkt; nun schlägt, sobald voll¬ 
kommene Streckung eingetreten ist, der Filz auf den oberen hinteren 
Rand der Unterschenkelhülse an, ohne daß das geringste Geräusch 
entsteht. 


Fig. 3. 
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V. T r a g a p p a r a t. 

Seinem Namen gemäß hat er den Zweck, das Bein mittragen zu 
helfen. Man wird ihn daher dort um so einfacher gestalten können, 
wo das Bein durch den Stumpf selber getragen wird, d. h. beim Unter¬ 
schenkelbein. Hier trägt in der Tat zumal bei einem langen Unter- 

Fip. 4 b. Fig. 5. 


Fig. 4 a. 


schenkelstumpf der Oberschenkel im großen ganzen das Bein, so daß 
inan auf den Beckengürtel und einen Traggurt über die Schulter in 
den meisten Fällen verzichten kann. 

Man hat zu unterscheiden zwischen dem Beckengürtcl 
und dem Schultergurt. Der Beckengürtel kann aus einfachem 
Gurt (Fig. 6 u. 7) bestehen oder durch einen inliegenden Stahlbügel 
verstärkt sein (Fig. 4 a), in diesem Falle wird er durch ein Verbindungs¬ 
stück aus Stahl mit Scharniergeleuk mit dem Kunstbein verbunden. 
Ich will ihre Anwendung kurz beschreiben. 
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1. liei dem langen Unterschenkelstumpt kann 
man, wie eben angegeben, auf jede Trag^'o^•k•htung, wenig¬ 
stens bei geschickten -Menschen, in manchen Fällen ganz ver¬ 
zichten. 

2. Beim kurzen U n t e r s c h e n k e 1 s t u m p f. auch bei 
Gritti, genügt entweder ein einfacher Beckengürtel ohne Stahl- 

teile (Fig. 6 u. 7) oder an Stelle 
’ dieses ein einfacher Traggurt über 

— die Schulter der gesunden Seite 

£ 3. Beim Oberschenkel¬ 
bein sind je nach der Geschicklich¬ 
keit des Verletzten und Größe des 
Stumpfes folgende Möglichkeiten vor- 
I handen: 

a) Die Verbindung des durch 
ein Scluiniiergelenk mit dem Bein 
verbundenen Stahlbeckengürtels (Fig. 
4 a). Das Verbindungsstück zwischen 
Gürtel und Bein kann auf M'misch 
ein Abduktionsgelenk tragen. Doch 
warne ich nochmals vor dem letzteren 
bei kurzen Stümpfen. 

b) Zweckmäßig ist namentlich 
für ältere Patienten die Zugabe 
eines einfachen Gurtes, welcher über 
die gesunde Schulter läuft und durch 
ein eingesetztes Stück Gummi elastisch 
ist (Fig. 4 a). 

c) Manche Patienten ertragen 
den Beckengürtel wegen des Druckes 
auf den Leib nicht; in solchen Fällen 
ist die M a r k sehe Bandage zu empfehlen, die der auf Fig. 4b 
ungefähr entspricht. 

d) Eine Vereinfachung dieses Aufhängeapparates stellt Fig. 5 
dar, wobei sowohl an der Außen- sowie an der Innenseite Rollen an¬ 
gebracht sind; in diesem Falle empfiehlt es sich allerdings, einen ein¬ 
fachen Gurt aus Leder mit zu verwenden, doch ist dies nicht unbedingt 
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VI. Amputation direkt unterhalb des Kniegelenkes. 

Die Erfahrung hat mir gezeigt, daß manche Bandagisten bei 
.4’nputation kurz unter dem Knie nicht recht wissen, was sie anfangen 
sollen. Am einfachsten ist die Lösung, wenn der Stumpf in g e- 
beugtem Zustande und rechtwinklig versteift 
ist. Fig. 6 u. 7 zeigen dieses Bein. Man läßt den 
Verletzten mit gebeugtem Knie auftreten, wie 
(lies früher bei Stelzen der Fall war. Die Ober¬ 
schenkel müssen vom schnürbar sein, weil sonst 
der Verletzte mit dem Stumpf nicht in das 
Kunstbein hineinkommt. Viel komplizierter er¬ 
scheint es, wenn die Versteifung in gerader 
Stellung erfolgt ist. Ich sah neulich in einem 
solchen Falle ein ganz unglückliches Bein. Der 
Erbauer des Beines versuchte ein normales Unter¬ 
schenkelbein zu bauen, indem er den Kondylen 
entsprechend sein Scharniergelenk anbrachte, 

\v<ährend der kurze Unterschenkelschaft von einer 
Hülse noch gefaßt wurde; infolgedessen mußte 
der Patient das Bein immer gerade hinausstrecken, 
wodurch er in äußerst unglückliche Situationen 
gelangte. In einem solchen Falle gibt es einen 
sehr bequemen Ausweg; man baut ein Ober¬ 
schenkelbein mit Stütze am Sitzknorren, bettet 
das untere Ende des Stumpfes in eine Kapsel 
ein, ähnlich wie beim Pirogoff, und verlegt das 
Gelenk an das untere Ende des Stumpfes, bzw. 
zu beiden Seiten dieser Kapsel, so daß der Ver¬ 
letzte imstande ist, sein Bein wie ein normaler 
Mensch zu beugen und zu strecken. Das Gelenk 
liegt also ungefähr 8 cm tiefer als normal (Fig. 8). 

Ist der kurze Stumpf beweglich, so ist der einfachere, aber nicht 
der beste Weg, den Amputierten mit gebeugtem Knie auftreten zu 
lassen. Patient ist dann kaum besser daran, als ein am Oberschenkel 
.Amputierter. Ich habe deswegen immer darauf gesehen, auch die 
kleinsten Stümpfe auszunützen. In zwei Fällen (beide Amputierte 
waren Offiziere) erreichten wir auf folgende Weise ein sehr schönes 
Resultat. Die Unterschenkelhülse wird hinten sehr hoch gemacht. 



Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



746 


Gaugele. 


am obersten Kiule eventuell aus weichem Leder. Damit das untere 
Ende hinten nicht aus dem Leder herausrutscht, braucht man nur auf 
der Vorderseite, oberhalb des Knies, durch einen kleinen Ledergurt (o 
den Oberschenkel mälhß stark nach hinten zu drücken (Fig. 9). Ll 
H erausrutschen des Stumpfes wird dadurch unmöglich gemacht und der 
tiang ist ebenso wie bei jedem anderen am Unterschenkel Amputierten. 


Fif?. tS. Fij? t*. 



VII. Was kann man von einem Kunstbein verlangeiif 

Es ist sehr berechtigt, diese Frage zu stellen, denn von Aenteu 
wie Patienten werden sehr häufig an das Kunstglied Anforderungen 
gestellt, die man eben füglicherweise nicht stellen kann. 

Haupt.sächlich der Patient will manchmal mit seinem Kunstbem 
Dinge anstellen können, die er selbst mit seinem normalen Bein nicht 
verrichten konnte. Für den B e g u t achter ist es unbedingt nötig, 
dali er weili, was man von einem Bein verlangen kann, weil er oft über 
das Berechtigtsein der Ansprüche von Verletzten wird ent.scheiden müsseQ- 
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Im allgemeinen gesagt wollen und können wir von einem Kunst¬ 
bein verlangen, daß es nicht nur den Schaden nach außen verdeckt, 
sondern daß der Amputierte mit dem Kunstbein gut, andauernd und 
verhältnismäßig schön gehen kann. Bei einem jugendlichen am Unter¬ 
schenkel Amputierten möchte man sogar fordern, daß man dem Gange 
nichts oder so gut wie nichts mehr anmerkt ^). Beim Oberschenkel 
wollen wir uns zufrieden geben, wenn der Verletzte gut und ausdauernd 
gehen kann; auch hier wird es manche geschickte Menschen geben, 
die beim Gehen. durchaus den Eindruck des Schöngehens machen. 
Der Gang wird aber um so weniger schön sein, je höher die Amputations¬ 
stelle liegt, je älter und schwerfälliger der Amputierte selber ist. 

Daß auch in ärztlichen und technischen Kreisen offenbar nicht 
immer genau bekannt ist, was man von einem Kimstbein verlangen 
kann, mußte ich vor kurzem aus einem Gutachten erkennen, das von 
einer bekannten Stelle über ein Oberschenkelkunstbein abgegeben 
worden ist. In dem fraglichen Gutachten war rmter anderem gerügt, 
daß der Amputierte mit dem betreffenden Kvmstbein beim Treppenauf- 
und -absteigen das Bein als Stelze benützt; dabei handelte es sich um 
einen kurzen Oberschenkelstumpf von 13—15 cm Länge. Ich denke, 
daß wir sehr zufrieden sein können, wenn ein Verletzter mit so kurzem 
Oberschenkelstumpf die Treppen ohne Stock auf- und absteigen kann, 
ohne sich al^zuhalten. Der Versuch des Kniebeugens beim Treppen¬ 
absteigen wäre wahrscheinlich ein sehr gefährliches Experiment, zu 
dem ich erst raten möchte, wenn mir der Beweis dafür gebracht wird, 
daß es möglich ist. In dem Gutachten war ferner angegeben, daß der 
.Amputierte das Suchen einer Auftrittsstelle nicht mit dem Fuß aus¬ 
führe, sondern mit dem ganzen Bein; darüber muß man doch immerhin 
seiner Verwunderung Ausdruck geben. Ein Kunstbein zu finden, bei 
dem der leblose Fuß des Kunstbeines selbsttätig die Auftrittsstelle 
suchen kann, dürfte ein Triumph sein, den unsere Technik doch nicht 
erleben dürfte. Es scheint, daß bei dem Gutachten der Techniker nicht 
genügend vom Arzt beraten war. 

*) Die neunjährige Tochter eines Kollegen fährt mit einem Kunstbein 
aus meiner Werkstätte iSchlittschuh und nimmt am Turnunferrieht teil. 
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Aus dem Reservelazarett (orthopädisches Lazarett) Earlschule 

in Freiburg i. B. 

Weitere Erfahrungen und Fortschritte auf dem 
Gebiete des Baues von Ersatzgliedern für die 
unteren Gliedmafien. 

Von 

Prof. Dr. A. Ritschl, 

Oberstabsarzt und fachärztlicher Beirat für orthopäd. Chirurgie 
beim Sanitätsamt des stellvertr. XIV. Armeekorps. 

Mit 17 Abbildungen nach Originalen des Verfassers 
und 2 photographischen Aufnahmen. 

Fortschritte auf dem Gebiete des ErsatzgUedbaues sind entweder 
nach der technischen oder nach der mechanischen Seite mögUch. Den 
mechanischen Gesetzen bis in alle Einzelheiten nachzuspüren, jede: 
Gehstörung, jedem Verschleiß des Materials in bezug auf ihre Ursachen 
nachzugehen, wird schließlich dahin führen, daß die Ersatzghedfrage 
bis in alle Einzelheiten hinein gelöst sein wird. Ein wtmder Puiiht 
aber wird dauernd aus der Mehrzahl der Ersatzglieder Stückwerk 
werden lassen; das ist das Befestigen am Körper. Ehe wir nicht imsbiiule 
sein werden, die künstlichen Glieder in allen Fällen, d. h. auch bei kurzen 
Stümpfen, fest imd sicher mit den Gliedknochen zu verbinden, solange 
wir darauf angewiesen sind, den Halt nicht an den Knochen, sondern 
au den sie umgebenden und gegen sie verschieblichen Weichteilen zu 
suchen, werden und müssen die Ergebnisse vielfach imvoUkoiniiieii 
bleiben. Ob es aber je gelingen kann, auf chirurgischem Wege einen 
Fremdkörper, an dem das Ersatzglied mit befestigt werden könnte, in 
den Gliedknochen derart einzuheilen, daß er über die Körperoberfläche 
hinaus eine Verlängerung dieses Knochens darstellt, ist voraussichtlich 
für alle Zeiten zu bezweifeln. Wir können w’ohl einen Frenidkbrpr 
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in den Körper einheilen, wenn er rings von lebendem Gewebe um¬ 
geben ist, ragt er aber aus dem Lebenden hervor, so kann er leider 
sich niemals mit dem Körper dauernd verbinden. 

Das reiche Material der Kriegspraxis nach den eingangs bezeich- 
neten Richtungen auszunutzen, ist heute das Bestreben vieler. Die 
Kriegsliteratur und die Ausstellungen in Charlottenburg und Köln 
legten beredtes Zeugnis davon ab, wie von den ersten Kriegsmonaten 
an auf diesem Gebiete nachgedacht und ausprob’iert worden ist. 

Es ist sicherlich von Wert, in dieser schnell schreitenden Zeit ab 
und zu sich einmal wieder über die gemachten Erfahrungen und Fort¬ 
schritte Rechnung abzulegen und das wissenschaftlich zu verwerten, 
was die Praxis gebracht hat. 

Für die nachfolgenden Blätter diente das reiche Material an 
Beinamputierten des Freiburger orthopädischen Reservelazaretts Karl¬ 
schule und die Versorgung mit Ersatzgliedern, die den Amputierten 
teils auswärts, teils in der Werkstätte des Lazaretts zuteil wurde, als 
Unterlage. 

Wie bisher, so hat uns beim Herstellen von Ersatzgliedern aller 
Art zur obersten Richtschnur gedient, bei größter Widerstandsfähig¬ 
keit wohlfeile und möglichst leichte Gegenstände zu schaffen. 

Für die Stumpfbecher haben wir Zelluloidtrikot als hauptsäch¬ 
lichsten Herstellungsstoff beibehalten, da es sich nach jeder Richtrmg 
trefflichst bewährt hat. Entzündungen lassen sich verhüten dadurch, 
daß man die Oberfläche der Hülsen mit Wasserglas überzieht. Um es 
mit dem Zelluloidkern in sichere Verbindung zu bringen, läßt man die 
äußerste Trikotlage zu ihrer Befestigung nur einmal mit Zelluloidbrei 
bestreichen. Die nach dem Eintrocknen noch größtenteils offenen 
Maschen des Trikotstoffes nehmen dann das auf getragene Wasserglas 
so auf, daß die Wasserglasschicht in den kleinen Hohlräumen des 
Trikotstoffes sicher verankert liegt. Um den fertigen Hülsen eine ge¬ 
fällige, lederfarbene Außenfläche zu geben, werden sie noch mit brauner 
Lackfarbe überzogen. Da diese jedoch auf der glatten Wasserglas¬ 
schicht nicht ohne w’eiteres haftet, so überziehen wnr die Hülse noch¬ 
mals mit Trikotschlauch und streichen diesen einmal mit Zelluloidbrei 
an, worauf er sich stark zusammenzieht und innig an den Wasserglas 
mantel anlegt. Die so geschaffene rauhe Oberfläche bietet der nun 
aufgetragenen Lackfarbe einen sicheren Untergrund. 

Die Stumpfhülsen werden nach Bedürfnis zum Schnüren ein¬ 
gerichtet, dieses besonders, wenn es sich um lange Ober- oder Unter- 
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schenkelstürapfe handelt. Zu diesem Zweck wird aus dem vorderen 
Abschnitt der Hülse ein rechteckiges Fenster herausgeschnitten, und 
an dessen seitlichen Rändern türflügelartig gestaltete Schnürpatten aus 
Leder befestigt. 

Mit einer solchen den Stumpf umschließenden und bis zum Knie 
hinaufreichenden Schnürhülse versorgen wir alle P i r o g o f f- und 
Chopartstümpfe. An ihr unteres Ende wird ein Filzfuß be¬ 
festigt. Holzfüße sind unseren Erfahrungen nach den besonders hohen 
Anforderungen, die bei diesen langen Unterschenkelstümpfen an sie 
gestellt werden, nicht gewachsen. Denn die zunehmenden Diuck- 


Fig. 2. 



Wirkungen, die sich bei gesteigeiten Graden von Knie-Hüftbeugen in 
belastetem Zustande an den vorderen Umgrenzungen des in den Fuß- 
bereich fallenden Hülsenabschnittes einstellen, ist nur widerstand¬ 
fähigstes Material auf die Dauer gewachsen. So stellte sich auch das 
Bedürfnis heraus, den Hülsenrand unterhalb des langen vorderen 
Fensters mit einem queren Metallbügel zu versehen, der mit einer langen, 
die Hülse an der äußeren und inneren Seite verstärkenden mid sie an 
der Sohlenseite umgreifenden Schiene fest verlötet ist (Fig. 1 u. 2). 

Auch bei C h o p a r t hülsen empfiehlt es sich zum Schutz einen 
solchen Bügel anzubringen. Wir lassen hier jcdcch die seitlichen ^e^ 
stärkung.sschienen in der Höhe dieses Bügels enden, ohne sie um dre 
Sohlenseite herumzuführen, einmal weil an der vorderen Hülsenseite, 
da noch ein Teil des Fußes erhalten ist, kein solch starker Druck wi® 
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bei P i r o g o f f Stümpfen zustande kommen kann, ferner auch die 
Sohle durch den Sohlenbügel in unliebsamer Weise erhöht werden 
würde. 

Bei den Ersatzgliedern für Oberschenkelampu¬ 
tierte haben wir an unserem Grundsatz, den tragenden Teil ins 
Innere der Vorrichtung zu verlegen, festgehalten. Die Körperlast ruht 
größtenteils auf einem Holzgerüst, w'elches, bei den Kunstbeinen mit 


Fig. 3. 



einer glänzenden, lederfarbigen Zelluloid-Wasserglashülse umgeben, die 
Körperformen zu gefälligem Ausdruck bringt (Fig. 3). Dadurch be¬ 
schränken wir das Verw'enden lastender Metallschienen auf das äußerste 
Maß und erzielen verhältnismäßig leichte ErsatzvoiTichtungen, ein 
Umstand, der, worauf ich auch an dieser Stelle noch einmal nach- 
drückUchst hinweisen möchte, gerade für Oberschenkelamputierte von 
größter Bedeutung ist. 

Die Vorschrift des Kriegsministeriums, jedes, auch das einfachere 
Ersatzglied mit einem Kniescharnier auszustatten, sind wir gewissen- 
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haft naclifrekoiniiien. Nach mancherlei Versuchen sind wir zu einer 
Form trelan^rt'), die Ix’i proliter Haltbarkeit den Vorteil darbietet, daß 
sie für Er%vach.sene, um die es sich in der Kriegspraxis ja allein handelt, 
stets in ein und dersell>en (»rölie verwendet werden kann. Es steht 
daher dem nichts im Wege, unser Kniegelenk fabrikmäßig herzustellen. 
Es kann dann in jedes Ersatzglied eingebaut werden, wenn nur gewisse, 
die Oberschenkel hülse betreffende Vorbedingungen (siehe imten) er¬ 
füllt sind. 

Das „Freiburger K n i e s c h a r n i e r“ besteht im wesent¬ 
lichen aus einem mit der Unterschenkelstange verbundenen Hart- 
holzkojif. In einem quer verlaufenden, zylimlrischen Bohrloch steckt- 


Fig. 4 - Fig. •). 



eine kräftige, hohle Metallspindel, deren Enden mit zwei seitlich an 
der ObeiSchenkelhül.se befestigten Stahlstangen fest verbunden sind. 

Die endgültige Form des Holzkopfes ergibt sich aus den Fig. 4 
u. 5, sein Verhältnis zur Oberschenkelhülse aus Fig. 6. 

Was die Herstellung anbelangt, so ging un.ser Bestreben dahin, 
den Kopf nach Schablone auf der Drehbank herstellen zu lassen. Zu¬ 
nächst wird durch Aufeinanderleimen von drei Buchenholzbrettern, 
deren Form Fig. 7 wiedergibt, ein zum Abdrehen geeignetes Werk¬ 
stück ge.schaffen. Um de.ssen Festigkeit zu erhöhen, ist darauf zu sehen, 
daß während die Holzfa.sern des langen Mittelstückes längs-, die der 
beiden aufgeleimten kürzeren Backen entgegengesetzt schräg verlaufen. 

•) Darcli du.s Aiisgestnlten dieses Knieseharniers wie durch mancherlei 
teelmisehe VerlK‘s.seniiigen unserer Krstitzglieder anderer Art hat sieh der Vor¬ 
arbeiter unserer Werkstatt, «ler Unteroffizier und Techniker K ä Oner, den ich 
schon in früheren ArlH'iten wiederholt lolnnd etAvähnen konnte, besondere Ver¬ 
dienste erweirben. 
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Das gut getrocknete Werkstück wird nun entsprechend seiner 
mittleren Längsachse auf der Drehbank eingestellt und ein gleich¬ 
mäßig gerundeter Kopf abgedreht (Fig. 8 — natürliche Größe — 
äußere, zum Teil punktierte Umgrenzungslinie). Alsdann weiden durch 
.4bhobeln eine nach hinten gerichtete und zwei seitliche gerade Flächen 
gebildet (siehe auch Fig. 4 u. 5) und der Mittelpunkt des zylindrischen, 


» . 14 mm im Durchmesser betragenden Bohr- 

lochen zur Aufnahme der Scharnierspindel 
beiderseits festgelegt. Maßgebend für seine 
Lage ist, daß es, soweit solches mit der 
Festigkeit des Holzes vereinbar ist, nach 
. hinten angebracht wird; irn übrigen durch- 

bohrt es den Kopf in etwa mittlerer Höhe. 

Um ein ungehindertes Gleiten der 
Oberschenkel hülse über dem Kopf zu er¬ 
möglichen, muß der so weit vorbereitete 
Holzkopf nochmals auf die Drehbank, doch wird der Körner am Kopf 
jetzt nicht wieder am oberen Pol in der Mittelachse eingestellt, son¬ 
dern im Scheitelpunkt einer Ebene, die durch die Seelenachse des 
Bohrloches parallel zu einer die mittlere Längsachse in querer Richtung 
schneidenden Ebene gelegt ist. Es konrmt nun beim Abdrehen darauf 
an, dem vorderen oberen Quadranten des Kopfes eine kreisförmige 
Wölbung zu geben, die dem von der Oberschenkelhülse bei ihren Be¬ 
wegungen um die Scharnierachse beschriebenen Kreisbogen entspricht. 
Beim Abdrehen muß demnach darauf geachtet werden, daß im Profil 
Zeitschrift für orthopUdische Chirurgie. XXXVII. Bd. 48 
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L'esehen die vordere Begrenzung des vorderen oberen Quadranten 
eine Kreislinie darstellt, deren Halbmesser gleich der Entfernrmg 
zwischen dem Körnerpunkt 1 und der Mitte der Seelenachse des Bohr¬ 
loches ist. 

Der zur Aufnahme eines derben Filzstücks bestimmte Ausschnitt F 
an der vorderen Seite des Kopfes wird schon beim ersten Abdrehen an- 
irclegt. Das Filzstück soll die Streckung des Kniescharniers etwas jen¬ 
seits des gestreckten Winkels hemmen, indem es sich der vorderen un¬ 
teren Kante der Oberschenkelhülse entgegenstellt; der an der hinteren 
Seite des Kopfstückes befindliche, in seiner oberen Begrenzung abge¬ 
rundete Ausschnitt A läßt bei der Beugung den hinteren unteren Rand 
<ler Oberschenkel hülse eingreifen und dient dazu, die Beugebewegung 
iilter den rechten Winkel zu erweitern. Zur Not kann dieser Ausschnitt 


Fig. 9. Fig. 10. 



entbehrt werden, da es im allgemeinen genügt, wenn der Oberschenkel- 
nuputierte sein künstliches Bein bis zum rechten Winkel beugen kann. 

Zum Aufnehmen der Festst eil Vorrichtung dient der Spalt E am 
oberen Kopfteil. 

Die Vorrichtung, die quer gestellt im Innern der Hülse ange¬ 
bracht wird, stellt ein kräftiges, stumpfes Fallmesser dar, dessen inneres 
Ende mit dem Schieber (Fig. 6), deren äußeres mit der nach dem 
Hülseuinnern gerichteten Fläche der Außenschiene durch Scharnier ver¬ 
bunden ist. 

Der unterste Abschnitt der Oberschenkelhülse muß beim Be¬ 
nützen unseres Kniegelenkkopfes stets eine diesem entsprechende Form 
haben. Zu diesem Zweck wird das Modell des Stumpfes nach abwärts 
durch einen Gipsansatz in erforderlichem Maße veilängeit, der in seinen 
unteren Abschnitten den räumlichen Verhältnissen des Kniegelenk- 
k(,])fes genau entspricht. Die Form dieses Ansatzes ist in Fig. 9 wieder- 
L'ewben. Eine Blechschablone (Fig. 10), die die untere Fläche des 
Ibdells wiedergibt, ernniglicht leicht, ein neues Modell herzustelleu. 
Doch kann man ein vorhandenes gut mehiere Male benutzen. Durch 
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Blechstreifen, die inan mit eingipst, läßt es sich leicht mit dem Stumpf 
modell in sichere Verbindung bringen. Der Modellierende hat dafür 
zu sorgen, daß der weichgekantete untere Abschnitt allmählich in d;e 
gerundete Form des Oberschenkels übergeht. 

Mit der beschriebenen Art eines Kniescharniers sind wir sehr zu¬ 
frieden. Von etwa 25 künstlichen Beinen, die wir damit ausstatten 
ließen, ist noch keines einer Ausbesserung bedürftig gewesen. Da die 
Spindel in einem Hartholzkanal von ziemlicher Länge verläuft, so i^r 
eine Abnutzung, wie sie bei einfachen Metallscharnieren so leicht vor 
kommt, so gut wie gänzlich ausgeschlossen. Die seitlichen, nach oben 
gabelförmig endenden Schienen brauchen, da sie nur dazu dienen, die 
Scharnierspindel mit der Oberschenkelhülse in sichere Verbindung zu 
bringen, keineswegs besonders kräftig zu sein. Das Gewicht des Er 
Satzgliedes wird durch sie daher nicht wesentlich erhöht. Der im 
Unterschenkelabschnitt verlaufende Hartholzstock aber gewähr 
leistet bei geringem Gewicht einen auch höchsten Anforderungei 
gegenüber genügenden Halt. Das Gewicht dieser Art von Ober¬ 
schenkelersatzgliedern bewegt sich gewöhnlich noch mehrere 1(M> n 
unter 3 kg. 

Das zylindrisch abgedrehte untere Ende des Unterschenkel¬ 
stockes wird in das Verbindungsstück zwischen Lhrterschenkel und Full 

eingeleimt. Bei den hohen Anforde 
rungen, die statisch an das Verbindungs¬ 
stück gestellt werden, empfiehlt es sich, j 
den Halt an der Verbindimgsstelle zu e’- 
h()hen. An der oberen Begrenzung de« 
zur Aufnahnre des Unterschenkelstockes 
dienenden Bohrloches im Verbindung^ 
stück lassen wir deshalb beinr Abdreheii 
einen zylindrischen Zapfen stehen, der 
noch nrit einem kräftigen Metallring 
umgeben wird (Fig. 11). Diese be 
sondere »Sicherirng kam auch deshalb in Betracht, weil wir da.' 
irntere Ende des Unteischenkelstockes nicht mehr in die Mitte des 
Verbindungsstückes einlassen, sondern exzentrisch in seinen hinteren ' 

I 

Abschnitt. 

Diese exzentrische Anordnung hat versclriedene Vorteile. Einmal 
rückt dadurch die quere Kniescharnierachse noch ein entsprechendes 
Stück nach hiirten, sodann aber in gleichent Maße die Achse des Sprung- , 


Fig. 11. 
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gelenkscharniers nach vorne^). Die Sicherheit beim Gebrauch des Ersatz¬ 
beines für den Amputierten nimmt somit zu. Ferner vermindern sich 
die statischen Anforderungen an das Fußscharnier^), wenn die Verlänge¬ 
rung der ünterschenkelachse hinter die Achse diese? Scharniers fällt. 

An das Fußscharnier werden im allgemeinen um so höhere An¬ 
forderungen gestellt, je spitzer der Winkel ist, unter dem die Längs¬ 
achse von Fuß uud Unterschenkel Zusammenstößen (Fig. 12). Wir 
lassen auch aus diesem Grunde die Kunstfüße so herstellen, daß die 
Beugung rückwärts schon bei einem Winkel von 90® gehemmt wird. 
Dieses besonders bei Unterschenkelamputierten, weil sie imstande sind, 
das Kniegelenk aktiv gebeugt einzustellen und damit der Unter- 
schetrkelachse eine nach vorne geneigte Lage anzuweisen. Bei Ober¬ 
schenkelamputierten, die das Kniescharnier ihres Ersatzgliedes, so¬ 
lange es belastet ist, niemals in Beugung feststellen können, fallen 
diese Umstände hinweg. Deshalb geben wir den Füßen für Ober¬ 
schenkelersatzbeine im Sinne der Streckung rückenwärts noch einen 
gewissen Spielraum über den rechten Winkel, doch nicht viel mehr 
als 15—20®. Außerdem verw^enden wir bei diesen den von mir 
angegebenen®), weniger fest gefügten Holzfuß, weil er durch sein 
geringes Gewicht Vorteile bietet. Ersatzglieder für Unterschenkel¬ 
amputierte versehen wir dagegen mit einem Holzfuß, dessen Sprung- 
gelenk von einem äußerst widerstandsfähigen Metallscharnier gebildet 
ward. Die Scharnierspindel, die mittels kurzer seitlicher Metall¬ 
schienen in das Fußverbindungsstück eingelassen und mit ihm fest 
verschraubt ist, läuft in einer Metallröhre, die ihrerseits wieder mit 
dem Holzfuß durch Verschraubungen nach Art derjenigen, wie ich 
sie in meiner Schrift „Amputationen und Ersatzglieder an den un¬ 
teren Gliedmaßen“*) (S. 31 u. 33) beschrieben und abgebildet habe, 
innigst verbunden ist. 

Vgl. J. Riedinger, Ueber Kriegskrüpp(‘lfiirsorgu mit besonden r 
Berücksichtigung der Prothesenfrage. Archiv f. Orthopädie, Mechanotherapie und 
Unfallchirurgie Bd. 14, Heft 2, S. 185. 

*) Abgesehen von den Ersatzapparaten für Fußamputierte (Chopart- 
Pirogoff), die wir mit Filzfüßen ausstatten, verwenden wir noch durchweg 
Holzfüße, dieses darum, weil der Preis für einen Filzfuß sich auf etwa 30 M. 
stellt, der für einen Holzfuß jedoch nur auf 4 bis 5 M. 

Siehe Allgemeine Grundsätze bei der Anfertigung von Ersatzgliedern. 
Diskussion. Bericht der außiTordentlichen Tagung der Deutschen orthoj). Cü'scll- 
Schaft am 8. und 9. Februar 1916. Zeitschr. f. orthop. Ghir. Bd. 36, Heft 2/3. 

Verlag von Ferd. Fhike, Stuttgart 1915. 
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Vin das Beansprucht werden des Fußscharniers bei stärkeren 
(iradeii von Stre( kuntr des Fußes rückenwärts in belastetem Zustande 
klar zu machen, verweise ich auf Fni. 1-- Man sieht in dem zwischen 
Fuß- und Unterschenkelteil angebrachten Verbinduncrsstück zwei 
Stan^n^n von nlien her ein^efüirt- die vordere so, daß ihre mittlere 
Läni:sach'ie. nach ab wärt verläniren. die Achse des Fußscharniers 
schneidt't: die verlängerte Länesaclise der exzentrisch in den hinteren 
Abschnitt <les Verbindungsstückes eimrelassenen Stange fällt ein 

Stück hinter die quere Achse des Fuß¬ 
scharniers. An den oberen Enden der 
Interschenkellängsachsen wirkt senk- 
reiht die K<»r}>erlast als Kräfte a—f 
und a —Da sie unter einem spitzen 
Winkel angreifen, so lassen sie sich mit 
Hilfe des Kräfteparallelogramms zerlegen 
in die Kräfte a —und a —(Druck¬ 
kraft), die in der Richtung der Längs¬ 
achsen der Unterschenkelstangen wirken 
und die Kiäfte a—d und a — d\ die ah 
bewegende Kiäfte an den oberen Enden 
der Längsachsen rechtwinklig angreifen. 
Sobald die Stieckiing des feststehenden Fußes gehemmt wird, da¬ 
durch, daß die vor dtun Fußscharnier gelegene abwärts gerichtete 
Flächf» des Verbindungsstü(‘kes die nach aufwärts gerichtete gegeiv 
iil)(‘rgeh‘g<*ne Fläche des Fußstückes voll berührt, konzentriert ^sich 
<b‘r Drin k j<* mehr und mehr in dem vordersten Berührungspunkt (}•) 
<lie-(M' KiächfMi. Schließlich wird bei p ein Hypomochlion (11) g»:- 
bil(l<*t , wi'lches einen langen Hebelarm der Last, nämlich den mit 
(b* n Körpergi-wicht belasteten Unterschenkelhebel, von einem winklig 
in // mit ihm ziisaminenstoßenihm kurzen Hebelarm der Kraft, den 
der vord(*r<‘ bis zum Fußscharnier reichende Abschnitt der iin- 
tmen S(*it(‘ des Vmbindungsstückes darstellt, trennt. Die Körpiu- 
last ist somit bestrebt, die Scharniervorrichtung durch Vermitt¬ 
lung des V'erl)indungsstückes nach aufwärts vom Fußtoil zu tren¬ 
nen (Kig. Iß). Diese Wirkling würde lUKÜi gesteigert werden, wenn 
sich etwa hn einem unliedachten Sprung oder bei Druckwir¬ 
kungen, die der Am|)iiti(‘rte durch aktives Beugen von Knie- und 
Hüftgehmk aiiszuüben vminag. der einfachen Belastung sich noch 
eine nu*lir oder weniger große lebendige Kiaft hinzugesellen würde. 
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Derartige Wirkungen haben wir an den Ersatzgliedern für ünter- 
schenkelamputierte in der ersten Zeit unserer Tätigkeit gesehen. Es 
ist daher unerläßlich, das Scharnier im Holzfuß so fest als möglich 
zu verankern. 

Der Vorteil in bezug auf diese Verhältnisse, den die exzentrische 
Einstellimg der Unterschenkelstange hinter dem Mittelpunkt der oberen 
Fläche des Verbindungsstückes mit sich bringt, ergibt sich, wenn man 
(Fig. 12) vom Drehpunkt o aus die theoretischen Hebelarme recht¬ 
winklig nach den verlängerten Schwer¬ 
linien o —h und o'— h' zieht. Bei der 
konzentrischen Einstellung der Unter¬ 
schenkelstange greift die Körperlast an 
dem längeren theoretischen Hebelarm 
0 —q an, bei der hinteren exzentrischen 
dagegen an dem kürzeren Hebelarm o —p. 

Es ergibt sich somit, daß die Be¬ 
anspruchung des Fußscharniers und 
seiner Befestigung im Holzfuß durch die 
mit der Neigung der Unterschenkelachse 
nach vom verbundenen Hebelwirkung 
beim Einsetzen der Unterschenkelstange 
in den hinteren Abschnitt des Verbin- 
dimgsstückes geringer ist als bei mitt¬ 
lerer Einstellung. 

Als Nachteil könnte man es viel¬ 
leicht ansehen, daß das hintere exzen¬ 
trische Einfügen der Unterschenkelstange 
in das Verbindungsstück das Niedergehen der Fußspitze beim ersten 
Belasten des beim Gehen Vorgesetzten Beines erschweren könnte. 
Dieser Vorgang vollzieht sich ja derart, daß an der hinteren unteren 
Kante des Absatzes, sobald der Fuß den Boden berührt, ein Dreh¬ 
punkt entsteht (Fig. 14). Um diesen wird durch den Anteil a—c 
und a' — c' der Schwerkraft a—h bzw. a' —6', der als Druckkraft in 
der Längsachse der Unterschenkelstange wirkt, der schräg stehende 
Fuß nach abwärts gedrängt. Die hierbei in Betracht kommenden 
theoretischen Hebelarme, die durch Errichten von Loten vom Dreh¬ 
punkt o' auf die verlängerten Druckkräfte a —c und a' —c' sich er¬ 
geben, zeigen, daß bei zentraler Einstellung die Druckkraft an dem 
längeren Hebelarm o'—p' angreift, bei hinterer exzentrischer an dem 
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kiirzoRMi HelM*Iann o'—y'. Suinit würde die FußbewejLriinj^ abvvärt^ in 
gewisser Weise erscliwert. Praktisch koinint dieser Umstand iiide^^jen 
nicht in Betracht, und zwar weil die zweite Hebelbewet^iing, die nn 
FuÜscharnier vor sich zu gt*hen hat, durch das Verlagertsein de> 
Unterschenkels nach hinten erleichtert wird; denn es wirkt die 
Schwerlinie a —y, die der exzentrischen Unterschenkelstange an- 
gelnü’t, nun an dem längertm theoietischen Hebelarm o —y, die der 
konzentrisch brfe^igten zugehörige a — h in ihrer Verlängerung auf 
den kürzeren theoretischen Hebelarm o—/>. Es wird somit die An¬ 
näherung dt‘r hinteren, am Fuliteil nach aufwärts, am Verbindungs¬ 
stück nach abwärts gtuichtet^m Flächen, die sich mit dem Niedergeberi 

der Fußspitze zu verbinden hat, 
erleichtert. Außerdem aber fällt 
jedes Bedenken nach dieser Rich¬ 
tung schon deshalb fort, weil man 
an sich gerade den Vorgang des 
Niedergehens der Fußspitze eher 
erschweren als erleichtern inuli, 
um dem Fuß zu einer elastischen 
Abwicklung zu veihelfen. An 
Stelle einer Diuckfeder, die den 
hinteren Gelenkspalt ges{>e:rt 
häb, oder gar zweier Druckfedem 
die in den hinteren und vorderen Spalt eingefügt waren, haben wir 
seit längerer Zeit voiteilhafterweise nur lujch von einer Feder (ge¬ 
brauch g(Mnacht, und zwar einer in einem Kanal des Fußteils ver¬ 
laufenden (Kig. II) Zugfeder. Die Stärke dieser Feder muß bei 
jedem Amputierten je nach desstm (Jewicht und etwaigen besonderen 
Wünsciien bemessen weiden. 

Der Bau eines künstlichen Fußes hat sowidil den Erforder¬ 
nissen gesicherten Stehens und dehens, als auch ni()glichst glatten 
Abwickelns gfuecht zu werden. Die Unsicherheiten, die dem 
Ol )erschenk(»lamj)utieiteil, der sich mit dem Sitzknorren auf den 
hinttuen oberen Rand seines Ersatzgliedbechers stützen muß, au? 
der Anwt‘senheit eines Sjiiunggelenkschainiers erwachsen, und die 
zu dem Vorscddag gefühlt haben, das Sprunggelenkscharnier ent¬ 
weder ganz fortfalltm zu lassen, cmKt es mr)g1ichst weit nach vorne 
zu verlegen, werden dui'ch Ih'schränken der Streckung des Fußes 
rückenwärts und durch einen klüftigen, vor der (pieren Scharnie:* 


Kig. 14. 
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achse wirkenden Zug, wie ihn die Zugfeder liefert, so gut wie völlig 
ausgeschaltet. 

Was nun die letzten Vorgänge bei der Abwicklung des Kunst¬ 
fußes anbelangt, so vollziehen sich diese wohl nie in der Weise, daß 
der vordere bewegliche Teil, der vom Hauptfuß durch ein weiteres 
Scharniergelenk getrennte Zehenabschnitt, dabei 
ernstlich mit in Tätigkeit versetzt wird, wie etwa 
die bei vollkommener Abwicklung des lebenden 
Fußes besonders tätige Großzehe. Die an den 
meisten Kunstfüßen nicht gerade kräftige sohlen¬ 
seitige Verbindung zwischen vorderem und hin¬ 
terem Fußteil würde sonst häufiger, als es der 
Fall ist, ausbesserungsbedürftig sein. Die Ab¬ 
wicklung in den vorderen Fußabschnitten geht 
beim Amputierten offenbar immer nur so vor 
sich, daß der hintere Fußteil, während sein 
Fersenabschnitt gehoben wird, sich mit seinem 
vorderen, dem Boden noch anliegenden Rande 
liegen diesen dreht. 

Bedeutsam scheint mir. daher zu sein, wie 
sich die vordere Kante des Hauptfußes ihrer 
Lage nach zur Fußläng.sachse verhält. Am 
menschlichen Fuß, den in seiner Form für den 
Kunstfuß allzu streng als Vorbild zu nehmen, 
keineswegs vorteilhaft erscheint, läuft die Be¬ 
grenzungslinie des Vorderballens (Fig. 15 Nr. 1) 
schräg von vorn innen nach hinten außen. Diese 
Form ist nun auch mitübernommen für die 
Mehrzahl der Kunstfüße, wie ich mich auch 
an aus anderen Werkstätten hervorgegangenen 
Füßen überzeugen konnte (Fig. 15 Nr. 2). Wird 
nun, was durchaus zu billigen ist, der Fuß so 
zum Unterschenkel gestellt, daß er der natürlichen Lage entsprechend 
leicht auswärts gekehrt ist, so muß der Amputierte ihn abwickeln, 
indem er auf einer vorspringenden Spitze (Ä) dreht. Das gleiche 
ereignet sich, wenn der Spalt im Holzfuß senkrecht zur Längsachse 
des Fußes angelegt wird (Fig. 15 Nr. 3). Auch jetzt wird, falls nicht 
der Fuß mit seiner Längsachse parallel zur Schrittrichtung (r— l) 
aufgesetzt wird, nicht eine Kante, sondern eine rechtwinklige Spitze (<S') 


Fig. 15. 
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zuin Drehe» verwendet. Erst wenn (Xr. 4) die Trennungjünie 
jielefit wird, duli sie rechtwinklifr zur Schrittrichtung steht, kann (!*•• 
Amputierte um eine Linie, nämlich die ganze Länge der vordere:, 
Kante seinem HuuptfuUes abwickeln. 

Freilich setzt diese Erörterung voraus, daß das Ersatzbein is. 
einer solchen Lage beim Gehen sich befindet, daß die quere Knieich.y 
rein fnmtal steht, also auf einer auf der Schrittrichtung enichtete: 

.senkrechten Ebene auch ihrerseits senk¬ 
recht steht. Diese Lage nimmt jedwhdi^ 
quere Knieachse an den Oberschenke, 
ersatzbeinen im allgemeinen nicht ein. 
Das Kniegelenk wird gewöhnlich le’.tlit 
auswärts ge.stellt, wie auch der weh' 
gebildete Mensch stets mit leicht aus 
wärts gestelltem Oberschenkel und dem¬ 
nach auch Kniegelenk geht. Diese 
als Normalstellung vorausgesetzt. kä;i!>- 
für die beiden Fußschamiere eine Stel¬ 
lung in Betracht, wie sie in Fig. 16 al¬ 
gebildet ist. Das Bild stellt die Projek¬ 
tion des Fußes (hell) und des Knies 
(dunkel) eines stehenden Ersatzgliedes 
auf eine wagrechte Ebene dar. Zu der 
in Projektion gezeichneten Schritt- oder 
Richtung-sebene s —r verläuft die Rich¬ 
tung der Kniescliarnierachse {k) unter 
einem nach vorn offenen stumpfen Win¬ 
kel a. Es ist nun wohl ohne weiteres 
eirrleuchtend, daß nur dann eine glatte 
Abwicklung in den Fußscharnieren vor 
sich gehen kann, wenn ihre Achsen (i» und h) parallel zur Achse desKuie- 
scharniers verlaufen*). Die vordere untere Kante des hinteren Fußteils 
aber sollte mit Rücksicht auf ihre besondere Beanspruchung nicht 
scharf geschnitten, sondern gut abgerundet werden auch des ge¬ 
ringeren VerschleißtM der .sohlenscitigen Verbindung wegen, die zwischen 
den beiden Fußtoilen erforderlich ist. 


Fig. 10. 



•) Ik’i Krsat-/gli( (lern für Hiiftg«*U‘nk.“ 0 .\artikuliertc müßte auch die Ach.* 
de.^ Hiiftgelcnks in die gl( iehi- Richtung eingestellt w-erden. 
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Da inan den Kunstfuß gewöhnlich noch leicht auswäitsgedreht 
mit dein Unterschenkelabschnitt des Ersatzgliedes zu verbinden 
pflegt, kommt beim Befolgen dieser Vorschrift die Achse des Sprung¬ 
gelenkes nicht rechtwinklig zur Längsachse des Fußes zu stehen, sondern 
die beiden Linien schneiden sich so, daß innen vorn ein stumpfer Winkel, 
außen vorn ein spitzer Winkel entsteht, oder, mit anderen Worten, die 
Scharnierspindel muß innen ein wenig weiter nach hinten, außen etwas 
nach vorn gelagert werden. 

Die Größe dieser Ablenkungswinkel kann wohl nicht unabänder¬ 
lich festgelegt werden. Die Verhältnisse am erhaltenen Bein sind auch 
hier vor allem maßgebend. Immerhin möchte ich vor übertriebenen 
.4uswärtsdrehungen warnen. 

Das Kniegelenk nach dieser Richtung sorgfältig einzustellen, 
empfiehlt sich auch deshalb, damit beim Pendeln des Beines während 
lies Gehens der Unterschenkel in einer wünschensweiten Ebene aus- 
<chlägt. Kommt die quere Knieachse in eine zu weit nach innen ge¬ 
drehte Lage, so schlägt der Unterschenkel nach hinten außen aus, was 
einen häßlichen Eindruck hervorruft. 

Die Stellung der Scharnierachsen des Kunstfußes scheint mir 
wichtig für die Erklärung von mancherlei Unsicherheiten, die die 
Amputierten veranlassen, das Kunstbein mangelhaft abzuwickeln. So 
setzen es manche beim Vorschreiten ergiebig vor, vermeiden aber, 
während es als Standbein dient, den Körper entsprechend weit nach 
vorn zu bringen, indem sie das Ausschreiten mit dem erhaltenen Beiji 
mehr oder weniger stark beschränken. In vielen Fällen muß man die 
Schuld der falschen Richtung des vorderen Fußscharniers beimessen. 
Wenn auch die Wirkungen durch den Stiefel, in dem der Holzfuß 
steckt, abgeschwächt werden mögen, so darf man doch annehmen, 
ilaß, wenn die Amputierten mit Scharnierstellungen, wie sie Fig. 15, 
Xr. 2 u. 3 wiedergibt, einen größeren Schritt wagen würden, der Fuß, 
'le ' bei der Abwicklung mm nu ■ mit einem Punkt den Boden berührt, 
sich wirrl drehen ntüssen, bis er eine zurrr mindesten linienförmige Be¬ 
rührung mit dem Urrtergrunde gefunden hat. In diesem Bestreben 
ilitrfte wohl inr allgemeinen der Absatz nach airlkri. die Frrßspitze nach 
innen sich wenden, bis die vordere Kante des hirrtererr Frrßteiles sich 
zur Schrittrichtung rechtwinklig eingestellt hat. 

Solche urrvorhergesehenerr Drehungen könnerr sich natürlich 
auch dann leicht ereignen, wenn der Frtß auf Unebenheiten des Bodens 
— es genügt .schon ein Steinchen atrf .sonst geebrreter Fläche — airftritt. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



764 


Hit'i lil. 


Digitized by 


Ein iKK’h so piMiau anliofiender Ersatzfiliedbet-her hindeit diese Drehur<r*"i. 
nicht. weil zwischen ihn uiul den trapenden Knochen immer noch 
eine Weichteilschicht einpeschaltet ist, die, selbst wenn sie durch se- 
nauestes Einpassen mit der InnenHäche des Bechers in enpster Be- 
rührunp steht, immer noch eine drehende Veischiebunp eet-en d*-: 


F'itr. 17. 



Kncndien zuläUt. Tm diese Drehunpen bei Unterschenkelamputieiten. 
w’o sie recht st<'»rend sind, nach M<)plichkeit auszuschalten, haben wir 
von der früheren L’ebunp Abstand penommen, den Oberschenkel auch 
bei länperen Stümpfen nicht in eine festere Hülse einzuschließen. Viel¬ 
mehr peben wir aus den penannten Oründen jetzt repelmäßig eine mir 
der l’nter.schenkelhülse im Kiiiepebiet durch ein Scharnier verbundene 
Oberschenkel hülse. 
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Daß Oberschenkelainputieite es vermeiden, mit dem erhaltenen 
Bein weit nach vorn auszuschreiten, ist unschwer zu erklären. Denn 
die unmittelbare Folge wäre, daß das Ersatzglied nebst dem Stumpf 
mm in eine nach hinten gerichtete schräge Lage stärkeren Grades 
kommen müßte. Diese Stellung kann vom Gesunden, da die Streckung 
im Hüftgelenk begrenzt ist, nur so eingenommen werden, daß er 
die Lendenwirbelsäule in stärkerem Maße lordotisch ausbiegt 
(Fig. 17). Damit wird der vor dem XI. und XII. Brustwirbel gelegene 
Schwerpunkt des Rumpfes allerdings wohl etwas nach hinten verlagert; 
wie aber die Abbildung zeigt, fällt die Schwerlinie irr dieser Stellung 
noch um ein Bedeutendes vor dem Sitzknorren vorbei, 
der bei Oberschenkelamputierten im wesentlichen die 
Last artf das Ersatzglied zit übertragen hat. Die 
Stützfläche des Knorrens aber wird für den obererr 
Ersatzgliedbecherrand um so weniger zugänglich, je 
mehr der Oberschenkel gestreckt wird. Sobald die Last 
nun in dieser Beinstellung auf das Ersatzglied wirkt, 
werden sich noch Lockerungen seines Bechers vorn 
einstellen, während sein hinterer Rand sich gegen die 
Weichteile des Oberschenkels und Gefäßes anpreßt. 

All diese Wirkungen sind für den Amputierten nicht 
nur belästigend, sonderrt erzerrgen ein Gefühl von 
Unsicherheit. Daher unterläßt er es, beim Gehen 
seinem amputierten Gliede eine solche Stellung mit¬ 
zuteilen, d. h. er schreitet mit dem Ersatzglied irach 
vorn weit aus, vermeidet aber solches mit dem erhaltenen Gliede. 

Ersatzglieder für Invalide mit langeir Oberschenkel¬ 
stümpfen, besonders Stümpfen nach Absetzungen im unteren 
Epiphysenbereich (Garden sehe und G r i 11 i sehe Stümpfe, auch 
Stümpfe nach Exartikrrlationen im Knie und hohen Unterschenkel¬ 
amputationen) können naturgeirräß nicht mit unsereirr Kniegelenk¬ 
scharnier versorgt werden. Dieses ist nur zu verwenden, wenn wenig¬ 
stens das unterste Viertel der Oberschenkel hülse für den Kopf und 
die Feststellvorrichtung frei ist. 

Bei weit hinabreichenden Oberschenkelstümpfen muß das Schar¬ 
nier in die beiden seitlichen Schienen verlegt werden, die entweder an 
den Seiten einer selbständigen Unterschenkelhülse bis zum Sprung¬ 
gelenkscharnier hinabgeführt weiden, oder in einem kurzen bogen¬ 
förmigen Stück unterhalb des Stumpfes zusammenlaufen (Fig. 18). 


Fig. 18. 
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Ein mit dem Schienenbogeu verlöteter, nach abwärts gerichteter kurzer 
Hohlzylinder dient zur Aufnahme der hölzernen Unterschenkelstange. 
Diesen Schienenbogen ziehen wir im allgemeinen den langen seitlichen 
Unterschenkelschienen vor, w^eil bei seiner Verw’endung Metall gespart 
w'ird und die Ersatzglieder dadurch leichter werden. Außerdem kann, 
verbunden mit der Unterschenkelstange, das gleiche Fußmodell ver- 


Fig. It). 



wendet werrlen, wie wir es für die Ersatzglieder bei kürzeren Ober¬ 
schenkelstümpfen beirutzen. 

Imtrrerhin übeitretfen diese Ersatzglieder an Gewicht alle anderen, 
weil unv'errneidlicherweise verhältnismäßig viel lastendes Metall dabei 
v'erwandt werden muß, zuirral die Schierren und Scharniere hohen 
Anforderungen ausgesetzt sind und deirrentsprecheird voit beträcht¬ 
licher Stärke sein müsisen. Ersatzglieder dieser Art können unter 
3 kg Gewicht kaum hergestellt werden. Gewöhnlich betragen sie nroh 
einige 100 g nrehr. Eei Ersatzgliedcnr zweiter Ordnung lassen wir die 
Unterschenkelstairge frei, bei .solchen erster Ordnung (Kunstbeinerr) 
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decken wir sie mit einer den natürlichen Formen nachgebildeten, leder- 
farbenen Zelluloid-Wasserglashülse (Fig. 19). 

Ersatzbeine für Hüftgelenkexart ikulierte hatten 
wir bisher noch nicht Gelegenheit anzufertigen. Nur ein Verstümmelter 
dieser Art kam uns zu Gesicht, der auswärts ein recht brauchbares 
Ersatzglied erhalten hatte. Er benutzte es mit auffallender Sicherheit. 
Es drängte sich uns dadurch die Frage auf, ob bezüglich des Bein¬ 
ersatzes der Hüftgelenkexartikulieite günstiger gestellt sei oder der, 
dem das Glied im oberen Abschnitt des Oberschenkels abgesetzt wurde. 
Theoretisch möchte man es für möglich halten, daß der Exartikulierte 
besser daran ist, als der Amputierte, bei dem ein kurzer Oberschenkel¬ 
stummel zum Bewegen des Ersatzgliedes nicht oder nur sehr unvoll¬ 
kommen dienen kann; denn jener bietet dem oberen Ende des Ersatz¬ 
gliedes die breite und bei guter Polsterung schmerzlose untere Fläche 
des Beckens dar, dieser dagegen einen abwärts vorragenden Gliedrest 
mit einem in der Regel nicht tragfähigen schmalen Knochenstumpf. 
Bei beiden Arten von Verstümmelten aber ist eine Umfassung des 
Beckens nicht zu entbehren, so daß sich die Ersatzvorrichtungen in 
dieser Beziehung wenig voneinander unterscheiden. 

Ohne in dieser Frage — es mangelte mir bisher an den nötigen 
praktischen Unterlagen — entscheiden zu wollen, möchte ich es immer¬ 
bin für möglich halten, daß man bei Reamputationen gegebenenfalls 
dem Verstümmelten nutzt, wenn man den Rest des Oberschenkelbeins 
im Hüftgelenk ausschält, anstatt den schon an und für sich kurzen 
Oberschenkelstumpf noch um ein weiteres 8tück zu verkürzen. 

Freiburg, Mitte November 1916. 
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Grundsätze für den Achsenbau der künstlichen 
Glieder für Oberschenkelamputierte. 

Von 

San.-Kat Hr. Max Bloilienthal. Berlin. 

Mit 10 

I( li haln* in iloiM laMiclit i\rr auÜ«Mc»i(l»*i)rlu h»Mi Taiiui ii »i^r 1'» ut- 
sclirn Oltlnipä(li-( hm (M*st*l)s( haft am 8. und Kfhimir lOlo an 
lliiud rim*r von darLn*!«‘^^t. dali hoim 

.^tum]jf Stiniipfach'^«' und Ai lise dt*s F»*n.uikiu i htuis in keiner 
identisch sind, dali sicli du* laudcm Ath'-en virlmtdir meist in ein»!!; 
rnrhr nd<T nnndrr spit/m Winkel ki^oiziui und zwar sowc-lil in dr*r 
Frontal- als ain h in (h*r Sa;.Mttalehene, .so daß al>o ♦an in der KaK":'.!! f 
d<*r Stumpfacli-e an;/«‘s«*tztrs kiinstln-hes Hr*in keineswf^^rs oiiie {iiird 
<ah*r ^nuadliniii^* FoitseTzun«r des Stiitzor^ans (de.s Knoiheii^) hiMet, 
s<»ndern sehiiie /m ifun verläuft — und habe die Vermut um: au<i:e- 
sprochen, dali duieli dit» Alt. die Aehseii der Kunstbeine ft‘stzul»*L^Mi. 
cdt unzuläneliehe Hesultate erzeugt weuhm, vor alhmi MaiiL^el an 
Stehfestisjkeit l‘ei d»*r .Aibeit : habe au< h auf die nieht minder ^\iellT!LV 
Sclnäestellune des kiinstlielnm rnteiselnuikels kuiz hiiiLonviesen. 

In dieser l{iehtim)i weiteiLndiend. stelle ich fiir die Veisor^ur.j 
von belastune.-fähieen Obeisehenktästümpfiui gewisse (iiundsätze auf. 
di(‘ ich hier kurz darh‘een und beLnimden moelite. 

I)(‘im Kisatz für die untiuen (Jlit‘dmalien sind wir ^enr>tiet. iler 
(Jestaltune des vtuloren eeeane(‘nen (diedes in viel Indierem (ba<le 
l)earhtune zu selnmkcm als bei dm oberen, lau welchen wir uns au.' 
liiiindtm der ZweckmiilÜLfkeit jeeliclu' Abwtichuu»/ p'statten kiuinen. 
nie lielastune mit (bun Sch wer ot^wicht d(\s übrigen Kör|>ers, die Not- 
wendi;ikcit der (lleiehocwiehtseihaltuno in R\die und Bewetnin^ 
din^O die (i(*stalt der unt 'reii ^nnßm und mächtigen Skelettt*ile; Jit* 
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statischen Wirkungen sind wichtiger als die Muskulatur, die Mus¬ 
kulatur dient ihnen*). Wir können dementsprechend durch einen ein¬ 
fachen Stelzfuß selbst beim Exartikulierten die aufrechte Haltung 
und Fortbew'egung sichern, wenn auch sehr primitiv. 

Die Belastung des Oberschenkelknochens erfolgt beim Stehen 
bekanntlich in einer Linie, welche vom Scheitel des Oberschenkelkopfes 
beginnend das Knie mehr oder weniger lateral von seiner 
Mitte schneidet und alsdann, w^eiter verlaufend, die Mitte 
des Fußgelenks trifft (Traglinie von R. Fick). Dieselbe 
beginnt also exzentrisch vom Oberschenkelschaft am 
Ende des ,.Krans“ und bildet mit dem Schaft und dem 
Hals ein stumpfwinkeliges Dreieck (Fig. 1). Der Ober¬ 
schenkelschaft selbst verläuft schräg von außen oben 
nach innen unten; außerdem verläuft er auch ent¬ 
sprechend dem etwas nach hinten gerichteten Schenkel¬ 
hälse von hinten oben nach vorn unten, um sich dann 
kondylenwärts wieder mehr nach hinten zu wenden, im 
ganzen so einen leicht nach vorn konvexen Bogen bildend. 

Von der gleichfalls vorhandenen Drehung soll hier nicht 
die Rede sein. 

Auch das eigentliche Stützorgan des Unter¬ 
schenkels, die Tibia, verläuft, wenn man von der 
Mitte ihrer dicken oberen Epiphyse an rechnet, in der 
8agittalebene in einem leicht nach vorn konvexen Bogen, 
in der Frontalebene jedoch schräg von medial nach 
lateral, und zwar so, daß die Mitte seiner rmteren Epi¬ 
physe in die Belastungslinie fällt; demnach entsteht eine 
leichte X-Beinstellung, deren Mittel Mikulicz aus den Extremen 
von 170® bis 177,5® mit durchschnittlich 174® berechnet hat. Ferner 
verstärkt sich nach Hanausek^) die X-Beinstellung beim Ueber- 
gang von Ruhehaltung in Belastung (vgl. die beigefügten Fig. 2 u. 3 
nach Hanausek. Aus dem beigefügten Text zu 2 ist zu ent¬ 
nehmen, daß die volle Ktümmungslinie die Achse des nicht belasteten, 
die linierte die des belasteten Skelettes ist; die punktierte Linie bleibt 
hier außer Betracht). Ich brauche nicht zu betonen, daß hierbei 
nur von den physiologischen Grenzen die Rede ist. 

*) Womit nicht bestritten sein soll, daß die Muskulatur auch ihrerseits 
modellierend auf die Knochenform einwirkt. 

*) Zeitschr. f. orthop. Chir. 1914, >S. 621 und 626. 

Zeitschrift für orthopildische Chirurgie. XXXVII. B(i. 49 
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sind wir mm bfim Hau eines Oberschenkelkunstbeins — eiiidi 
gesunden iKdastun^sfähifien Stumpf vorausgesetzt — in die Notw^'Hilis!- 
keit versetzt, den auseinandergesetzten anatoinisclien Verhältnissen 
Keehnung zu tragen? Diese Frage ist unlwHlingt zu Wjahen. K'<nn>‘n 



wir auch das natürliche Hein nur grobinechanisch nachahinen. 
müssen wir doch auf der anderen Seite grobinechanische Fehler ver¬ 
meiden; dahin aber muß ich es rechiten. weim wir den Oberschenkel- 
knoclien mehr oder wtMiig«M‘ schräg zu seiner Verlaufsrichtung belasten: 
wir müssen jedenfalls das Miiglichste tun. um die.se Verla ufsrichtunj.' 
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herouszufinden und auf ihr weiterzuhauen. Daß aber die Abweichungen 
zwischen Stumpfachse und Femurachse keine geringen, sondern oft 
recht erhebliche sind, beweisen die Köntgenaufnahmen beliebiger 
Oberschenkelstümpfe. Ich bilde der Klar¬ 
heit wegen die Röntgenpausen der früheren 
Veröffentlichung hier nochmals ab; Fig. 4, 5 
u. 6 sind Frontal-, 7 u. 8 Sagittalaufnahmen. 

Die ziemlich starken Verschiedenheiten in 
der Stellung des Femurknochens zum Ober¬ 
schenkelstumpf beruhen offenbar auf dem sehr 
verschiedenen Verhalten der verbliebenen 
•Stumpfmuskulatur. Im allgemeinen kann man 
sagen, daß der Femurknochen von rmgefähr 
parallel der Außenseite des Stumpfes ver¬ 
läuft und sich beim Stehen in stärkerer Ex¬ 
tensionsstellung befindet, als der Stumpf ver¬ 
muten läßt. 

Ich selbst verfahre folgendermaßen: Vor Anfertigung des Gips¬ 
modells wird je ein Punkt etwa in der Mitte der Vorder- und der Außen¬ 
fläche des Stumpfes mit Fett- oder Alizarinstift markiert, die betreffen¬ 
den .Stellen finden sich auf dem Negativ wieder und werden auf das 

.*). Pij^. 6. 


Gipspositiv und später auch auf die Hülse selbst sorgfältig übertragen. 
Nunmehr wird von dem Stumpf je eine Röntgenaufnahme von vorn 
und von der Seite gemacht, nachdem die auf der Haut bezeichneten 
Punkte mit Bleiplättchen belegt sind. Von den Röntgenaufnahmen 


Digitized by Google 




Fig. 4. 



Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





772 


ifluiiienthal. 


werden Pausen genommen. In die aus Leder oder Zelluloid auf dem 
Gips angefertigten Stumpfhülsen werden auf jeder Seite zwei mit einet 
Reihe von Löchern versehene Metallplättchen (vgl. die schematische 
Fig. 9) aufgenommen, um später der Richtunggebung der Schienen 
in der Sagittalebene zu dienen. Sind die Hülsen fertiggestellt, so wird 
zunächst unter sorgfältiger Vergleichung der Markierungspunkte auf 
Hülse imd frontaler Röntgenpause die Richtung der Schienen in 
der Frontalebene mit Hilfe des Schränkeisens so festgelegt, daß sie mit 
der Richtung des Oberschenkelknochens übereinstimmt (vgl. die st'he- 
matische Fig. 10. wo die Abbiegung besonders an der medialen Schiene 


Kig. 7. Fiif, s. 



gut ins Auge fällt); alsdann wird durch Vergleich mit der seitlichen 
Röntgenpause und mit Hilfe der in die Hülsen aufgeuommenen Seiteii- 
plättchen auch hier die Parallelstellung zur Femurachse vorgenommen 
(vgl. Fig. 9). So gewinnen wir die Grundlage für den weiteren Bau 
des Beines. Erscheint es vielleicht manchem mühselig, daß erst eine 
Röntgenaufnahme gemacht werden muß, so weise ich demgegenüber 
auf die Notwendigkeit des exakten Vorgehens hin. — Dem ausführenden 
Mechaniker oder Bandagisten muß (nach Festlegung der Markierungs¬ 
punkte) die Röntgenpause von dem bestellenden Arzt geliefert weixlen. 

Wenden wir uns nunmehr dem Knie und Unterschenkel zu. 
Ueber die Konstruktionsverhältnisse des Kunstbeins in der Sagittal¬ 
ebene nur einige Worte, da sie als geklärt anzusehen sind. ir 
haben oben gesehen, daß durch die Abbiegungen der das Kniegelenk 
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bildenden Epiphysen und der unmittelbar anschließenden Teile der 
Diaphysen (beim Oberschenkel in höherem, bei der Tibia in minderem 
Grade) die Achse des Kniegelenks leicht nach rückwärts gelagert ist; 
sie liegt, aus den Angaben R. Dubois-Reymonds berechnet, 
0,4 cm hinter dem Schwerpunkt des Oberschenkels. Genügt diese ge¬ 
ringe Rückwärtslagerung für die Verhältnisse der Kunstbeine im Stehen, 
so doch nicht für das Gehen; das Fehlen des Quadriceps und der Waden- 

Fijf. t>. Fig. 10. 




niuskulatur ist hier ausschlaggebend und ist in mechanischer Hinsicht 
so vollkommen als eben möglich überwunden durch die bewährte An¬ 
ordnung von Hoeftman, welcher die Kniegelenkachse wesentlich 
nach hinten verlagert. Der fehlende Schwung nach vom muß durch 
eine um die Kniegelenkachse gewickelte Spirale oder eine andere Methode 
ersetzt werden. Die in meiner orthopädischen Werkstatt übliche 
Rückwärtslagerung beträgt etwa 1,75 cm. 

Die Stellvmg des Unterschenkels in der Frontal ebene kann 
nach dem über den Bau des Oberschenkels Ausgeführten keine andere 
sein, als eine leicht X-beinige, wie es auch den natürlichen Verhält- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





774 


Hilliht'ntiial. 


Digitized by 


iiisstMi entspricht; denn setzte man das OlM^rschenkelbein (den 
schenkelkn<wh«*n) in pTader Hichtiin^ fort, so wäre die Folire eirir 
z wa n ^s mäUi^e Ahsjirtnziuij; des Oberschenkels: map diese auch peniii: 
sein (sie beträpt durchschnittlich 18U<>—174^ = 6 "), so muß sie vct 
d(K h bei der Länpe des Oberschenkels bemerkbar machen uiul (b' 
um so mehr, als wir oft penup mit Abdulrtionskontrakturen der OWr- 
scht‘nkelstümj)fe zu kämj)fen haben^). 

Die Natur hat diese Anoidnunp so klar vorgezeichnet, daß 
uns nach ihr richten miissim; sie ist die unmittelbare Folpe des Baue' 
des Oberschenktds. 

Als (Jrad der Abbiepung wähle ich im allgemeinen den von M i k u- 
1 i c z bereclmettm Durchschnitt von 174*^; jedoch steht nichts ini Weilt, 
die X-Abweichung des vorhamhmen gesunden Beines mit in Bomh 
nung zu ziehen und <len Orad gelegentlich etwas großer oder kleiner 
zu wählen. 

Die technische Ausführung geht am besten so vor sich, daß ar 
die zu den Oberschenkelschienen rechtwinklig angebrachte Knie* 
geh^nkacltse die VnterschenkelschitMUMi schräg mit 174® angeschlosser 
werden, so daß eine von der Mitte der (ielenkachse gefällte Senkmhtr 
die obere Fläche des künstlichen Fuße.s nahe dem Innenrande trifir 
(Fig. 10 ). I)anach hat sich die endgültige Befestigung der Sdinuieii 
an den künstlichen Fuß selbst zu richten. 

Bei den endgültigen IVothesen, dem Kunstbein II, bei welcheiü 
die Metallschienen am Unterscheiikel ganz fehlen und durch eiiu* 
4 cm breite scheiV)enfr)rmig<' Holzeinlagerung in der Mittelebene ersetzt 
werden, ist die Technik derart, daß zunächst über dem Holzkeni 
und zwei ihm rechts und linksangepaßten hidzernen Seitenwangon dio 
Unterschenkelhülse gewalkt wird: alsdann wird Lederhülse und Holz 
in einer genau vorberechneten Neigung behufs Aufnahme der Knie¬ 
achse durchbohrt. In <lem Lederteil wird dieselbe in zwei in das Leder 
versenkten Metallbuchsen aufgenommen. Die hölzernen StdteJiwangen 
werden nachher wieder entfernt. 


Anriu rkung In i tier Korn ktur: Die von aiulenr Seite gevahlt^' 
thtnle, den rnterst‘henk('l gar in KiiiwärtsHtellung zu bringt n, bt nützt uml 
|ülegt gera^lezii tias Ut‘l>erwiegen <lt*r AlKluktoren des 01>ersehenkels, ist aber 
nnphysiohigiseh und stützt tIas Hüftgelenk durch die aufgenötigte ständig' 
vSehrägl>t‘lastiing den (Jefahren späterer (Jeh‘nkveränderungen wie Arthritis dt- 
fornmns nsw. aus. Das Xatürliohi» ist vielmehr, daß die Adduktoren gt* 
stärkt und gej)tlt gt werden, worauf ich s^dbst stets haitt*. 
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Wenn alle diese hier dargelegten Verhältnisse genau beachtet werden 
— mag nun die spezielle Ausgestaltung so sein, wie ich sie gewählt 
habe oder anders — so werden w'ir die Brauchbarkeit der künst¬ 
lichen Beine beträchtlich steigern. Anfänglich habe ich mich darauf 
beschränkt, nur für solche Oberschenkelstümpfe nach diesen Grund¬ 
sätzen zu verfahren, welche inner- imd imterhalb der Mitte amputiert 
sind, verfahre jetzt aber auch mit den kurzen Stümpfen in gleicher 
Weise. Dabei erhalten die längeren Stümpfe gleich von vornherein 
einen flach gearbeiteten, nur mäßig stützenden Tubersitz. Die Kraft 
der Belastung kann jederzeit durch eine Einlage gesteigert und so 
modifiziert werden. Aber auch die nicht belastungsfähigen Stümpfe 
erfahren durch mein Verfahren eine bessere Aktionsfähigkeit. Ein 
175 cm großer Oberschenkelamputierter von noch nicht 14 cm Stumpf¬ 
länge geht mit einem solchen Bein ohne Stock. 

Den Folgen der Stumpfabschwellung werde ich neben 
einer Schnürvorrichtung der Hülse dadurch gerecht, daß die an den 
seitlichen Querplättchen verankerten Schienen jederzeit entfernt und 
versetzt oder verändert werden können. 

Fasse ich die oben dargelegten Grxmdsätze nochmals kurz zu¬ 
sammen, so ergibt sich; 

1. Die Achse der Oberschenkel hülse (der Hülsenschienen) richtet 
sich nicht nach der Achse des Stumpfes, sondern nach der Achse des 
Oberschenkelknochens, verläuft demnach von oben außen und hinten 
nach unten innen und vorne. 

2. Die Achse der Unterschenkelhülse steht zur Achse der 
Oberschenkel hülse in einem nach außen offenen Winkel von durch¬ 
schnittlich 174®. 

3. Die Kniegelenksachse liegt hinter der Achse der Ober- und 
Unterschenkelhülse (um IV 2 —2 cm). 

4. Die Festlegung der Achse für die Oberschenkelhülsen geschieht 
am besten unter Zuhilfenahme je einer Röntgenaufnahme von vorn und 
von der Seite. 
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Amputationsstiunpf und Kunstbein. 

Von 

Dr. Ludwig Hafliaoer, 

<1. fl', nnil ('liofar/t. Hesorvelazareft X. Kraiikt’iirt a. M. 

Mit 13 Atifiililimiron. 

Die riehtioe Heinstuinj)fl)ehamllung ist untrennbar von der Art 
des Kunstbeines, das getra;ren werden soll. Obwohl wir schon gute 
Kunstbeintypen haben, so ist doch noch keines unter ihnen, welches 
für allgemeine Einführung geeigtiet wäre. Und gerade in der jetzigeu 
Kriegszeit, wo alle Prothesen von der Heeresverwaltung l>eschatfT 
w<‘rden. wäre die günstigste Gelegenheit, eine Einheitsprothese 
einzuführen. Von der Möglichkeit und Notwendigkeit einer Ein- 
heitsjnothese bin ich jetzt noch ebenso überzeugt, wie schon am ersten 
Tage des Kri(*ges. Mein Bestreben ging deshalb dahin, den besten Tv}* 
von Kunstbeinen herauszulinden. 

Auf Grund meiner orthopädisch-mechanischen Erfahrung aus der 
KriedensZ(*it war ich zu der Anschauung gelangt, daß die gebräuchlichen 
Heinprothesen zu kompliziert, in der Konstruktion unrichtig und un¬ 
zulänglich und im Gebrauch zu kostspielig und unpraktisch sind. Sälte 
das Kunstbein für den Träger be({uem. ohne vorstehende und darum 
störende iSchienenteile imd ohne .venig dauerhafte, außen angebrachte 
Gummi- oder Sj)iralfeders]ianmmgen sein, so mußte mit dem System 
der doppelten Außenschienen und Feststellvorrichtungen gebrochen 
werden (Fig. 1). 

Unzweifelhaft wird das am längsteti gebräuchliche und allbekannte 
St(*lzbein stdir gerne getragen. Nur haften demselben große Nachteile 
an. die zu beseitigen notwendig war, wenn anders ein natürlicher Gang 
«•rzielt werden und der Prothesenträger in der Oeffentlichkeit nicht 
auffalhm sollte. Die Vorteile des stelzen artig ge- 
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niere!J. welche, fabrikmäßig hergestellt. vorrätig gehalten. in dit 
Stahlrohre eingeschoben, jederzeit ausgewechselt, repariert und remi- 
liert werden konnten. 

Das Stahlrohrbein für Oberschenkelaraputierte, für das Stabsarzt 
der Rest'rve Dr. Schaefer ein beim Stand feststehendes Kniegelenk¬ 
scharnier ohne besondere fc»rt- 
schrittliche Neuerimg ange¬ 
geben hat, stammt nach Mach¬ 
und Befestigungsart. über¬ 
haupt nach der ganzen Aus¬ 
führung und Beschreibung, 
aus meinem Frankfurter ortho¬ 
pädischen Institut. 

Uebrigens finden wir die 
Idee Schaefers schon in 
einer mit Patent belegten 
französischen Erfindimg v<.«n 
9. November 1906, welche sich 
nicht bewährt hat und eine 
nur beschränkte Verwendung 
gefunden hat. 

Das ganze mit Schar¬ 
nieren ausgestattete Stahl¬ 
rohrbein ist glatt, ohne ab¬ 
stehende und störende Stahl¬ 
teile mit Ausnahme der 
nur für ganz besondere 
Fälle vorgesehenen, 
an der äußeren Oberschenkel¬ 
hülse in Form eines flachen, 
handlichen Schubknopfes an¬ 
gebrachten Teilarretierung des 
Kniegelenkes. 

Die ganze Konstruktion liegt in den Stahlrohren, welche von einer 
sehr leichten, die anatomische Beinform gebenden Moleskin- oder Walk¬ 
lederhülse umkleidet sind (Fig. 3). 

Die genaue Bauart der Scharniere geht am klarsten aus den 
Abbildungen Fig. 3 a u. b hervor, so daß ich mir die technische Be¬ 
nennung der Einzelteile ersparen kann. Zum Verständnis der Funk- 



Bauart der Scliarnion» 

Hilft*. Knie- unti KnuchelKtdeiik. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Amputationgstuuipf und Kunstbein. 


779 


tionsart muß ich aber aUgemein folgendes sagen: Im Momente 
des Beugens drückt die Nocke entsprechend ihrem gradweise zu¬ 
nehmenden Badius auf die FulSemase des Spiralkolbens und preßt 
die Federspirale so weit zusammen, daß eine solche Bremsung 
zwischen Nocke und Kolbennase entsteht, daß eine Belastung mit vollem 
Körpergewicht auf kurze Zeit möglich ist, wie z. B. beim Gehen und 


Fig. 8 b. 



Stufensteigen. Infolge der gesteigerten, durch den Beugeakt hervor¬ 
gerufeneu Reibung an der Stelle der Nocken-Nasenbremse droht 
kein gefahrbringendes Einknicken. 

Will der Prothesenträger zum Zwecke des Sitzens weiter beugen, 
so genügt die ganze Körporlast, um den zum natürlichen Gehen ein¬ 
gestellten Winkel von 135® auf einen spitzen Winkel von 75® zu bringen, 
d. h. so viel, als den Unterschenkel beim Gehakt um etwa 45® und beim 
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Sitzen um etwa 115" nach rückwärts zu beugen. Das Nocke-Kolben- 
schamiergelenk ist nie ein .Schlottergelenk, sondern stellt sich je nach 
Inanspruchnahme immer so ein, daß an den Berührungsflächen zwischen 
Nocke und Nase Reibung, d. i. Bremsung, entsteht, welche am besten 
der natürlichen Muskelsehnenspannung vergleichbar ist. 

Fast alle bisher vorgeschlagenen »Scharniere, auch das vor kurzem 
bekannt gewordene »Schaeferscharnier, bezwecken nur die .Standsicherheit 
bei gestrecktem. mei.st sogar im Zustande der Ueberstreckung befind¬ 
lichem Kunstknie. 



Das .Stahlrohrbein mit seinem Nocke-Kolbenscharnier verhindert 
.selbstverständlich auch das für die Amputierten lästige und gefährliche 
Einknicken im Knie (Fig. 4). Hat die Kolbennase den höchsten Punkt 
der Nocke überschritten, was schon bei einem Beugeausschlag von 
30® der Fall ist, so wird durch den Gegendruck der Spiralfeder an 
der abschüssigen Nockenfläche ein zwangsläufiges Zurückbringen des 
gebeugten Kniegelenk- oder Hüftgelenkscharnieres in die .Strecksteilung 
herbeigeführt. 

Das erstrebenswertere Ziel ist aber meines 
E r a c h t e n s d i e L ö s u n g d e s P r o b 1 e m s, d a s gebeugte 
K u n 8 t k n i e zu belasten. Diese Aufgabe stellte ich mir bei 
Konstruktion des Nocke-Kolbenschamiers. Dieses soll das Stehen 
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auf und,/das Steigen mit gebeugtem künstlichem Kniegelenk auch 
für weniger körperlich Geschickte — und deren gibt es leider nur 
zu viele — in der Weise gewährleisten, daß ein gabelförmiger, 
um einen Bolzen drehbarer Doppelzapfen, der unter permanentem 
Spiralfederdruck steht, sich hemmend in das Kniescharnier einhakt, 
sobald die zum Geh- oder Steigakt notwendige Beugestellung von 
cj = 50® erreicht ist. 

Die für den Steigakt, z. B. das Treppensteigen, erforderliche Beu¬ 
gung des künstlichen Unterschenkels >vird durch eine Drahtkabel- 



Selbsttütigfs Beugen des Unterschenkels 


Verbindung zwischen diesem und der gleichseitigen gesunden Schulter 
selbsttätig bewirkt (Fig. 5). 

Die Bewegungsfähigkeit des Kunstkniegelenkes innerhalb der 
Grenzen von 50® bis zur vollen Beinstreckung bleibt durch diese Teil¬ 
arretierung unbeeinträchtigt. Nur wenn der Prothesenträger knieen 
oder sich setzen will, muß er mittels des leicht zu handhabenden 
Knopfschiebers durch einen Ruck nach oben die Feststellvorrichtung 
ausschalten. Alle sonstigen Scharnierbewegungen gehen frei vor sich. 
Den Mechanismus zeigt Fig. 4. 

Der Bauart des Kniescharniers ähnlich ist die des Fuß- und Hüft¬ 
gelenkes. Am Fußgelenk ist Nocke und Kolbennase symmetrisch ge¬ 
formt für die Doppelbewegung der Fußhebung und -Senkung. 
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Im künstlichen Hüftgelenk ist ebenfalls der Grundsatz durch¬ 
geführt, unter Verwerfung des Parallelscharniersystems ein einziges 
Scharnier zu schaffen, das die Funktion des natürlichen Hüftgelenkes 
vollkommen übernimmt, insoweit sie für die alltäglichen Bedürfnisse 
nötig ist (Fig. 3 b). 

Dies geschieht in der Weise, daß in Höhe der Trochanterspitze 
ein massiv gearbeitetes, senkrecht stehendes Nocke-Kolbenscharnier 

angebracht ist, das aber im Gegensatz zum 
Kniescharnier, welches eine Drehung nach hinten 
erheischt, eine Drehung im Sinne der Beugung des 
Oberschenkels nach vorne zuläßt. Das Stahl¬ 
rohrbein selbst hängt an einem starken Quer¬ 
bügel, der mit dem Außenscharnier in fester 
Verbindung steht. Die Abbildung (Fig. 3 b) klärt 
über den ganzen Hüftgelenkmechanismus ohne 
weitere Worte auf, besonders auch über die Art 
und Weise, wie das Außenscharnier an der Becken¬ 
hülse befestigt ist. Die Innenseite des Stahl¬ 
rohrbeines steht durch Drahtseil oder Baß¬ 
geigensaite mit dem Traggurt in Verbindung, so 
daß ein störendes Ausweichen des Kunstbeines 
unmöglich ist. 

Der Sitzring und der Sitzbügel sind in die 
über ein Gipsmodell gearbeitete Beckenhülse ein¬ 
gewalkt. Eine Feststellvorrichtung erübrigt sich 
dank der Bauart des Scharnieres als Brenis- 
scharnier. 

Das Voipendeln des Röhrenbeines gelingt 
unter geringerer Kraftbetätigung als das des 
Hülsenbeines alter Parallelscharnierkonstruktion, 
wo das Hauptgewicht an der Hülsenzirkumferenz 
liegt, während der innere Hohlraum der Hülse 
unausgenutzt bleibt. 

Das leichte Gehen mit dem Röhrenbein führe ich darauf zurück, 
daß das Gewicht des Beines in der Achsenverlängerung des Röhren¬ 
knochenstumpfes besser dirigiert werden kann und daß durch die Spiral¬ 
federung im Stahlrohr ein natürlich-elastischer Gang ermöglicht ist. 
Der stampfende, klappernde Gang des Stelzbeines ist beim Stahlrohr¬ 
bein n i c h t. 


Fiff. 6. 



Stahlrohrbeiri 
mit BeliistnnRsteller. 
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Die Schwere der Hülsenbekleidung fällt weg. 

Die Belastung in der Verlängerung des Röhrenknochens bringt 
den weiteren Vorteil mit sich, daß die Stumpfweichteile nicht gezerrt 


Fig. 7. 



Stahlrohrbeiu mit Sitzring. 

werden. Jeder Druck auf die Weichteile fehlt. Dies verhindert das 
oft erschreckliche Zunehmen des Muskelschwundes. Ich lege über- 


Fig. 8. 



Weiche Polsterschlupfhülse. 

haupt sehr viel Wert darauf, daß die Prothese nicht an der Weichteil- 
niasse des Stumpfes aufgehängt und eingeschnürt ward. Den Stumpf- 
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weichteilen lasse ich möglichst viel Bewegungsfreiheit, damit sich 
ihre lebendigen Kräfte entfalten können und das Kunstbein mit 
Sicherheit nach allen Richtungen geführt werden kann. 

Weiter ist erforderlich, daß die verlustig gegangenen 
Muskelansätze möglichst bald künstlich ersetzt 
werden. Dies geschieht am besten durch kräftigen Zug nach unten 
mittels der Nürnberger Hexenschere aus Weidenbast- oder Wildleder¬ 
geflecht, oder aber durch mastizierten Trikotschlauch, oder aber, was 


Fig. 9 a. 



Befestiguiigsiirt der Kuustbeine am Rumpf bei Hüftgelenksexartikulatioii 
Zugleich natürliches Knieen. 


bei geeigneter Beschaffenheit der Stumpfweichteile entschieden das 
beste und ratsamste ist — nach der Sauerbruch sehen Methode, 
indem aus den Stumpfmuskeln lebendige Kraftspender gemacht 
werden. Und wenn an dem Hautmuskelschlauch nur ein Auf¬ 
hängemittel für das Kunstbein gefunden ist, so ist damit bei ganz 
kurzen Stümpfen sehr viel gewonnen. Dies betonte ich schon in 
meinem Vortrag in der Militärärztlichen Gesellschaft Frankfurt a. M. 
am 19. April 1916. 

Diebesten St ümpfesindnichtmehrdiedurch 
möglichst beschleunigte Weichteilschrumpfung 
spindelförmig gewordenen, sondern die durch 
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aktive Muskeltätigkeit wohl geformten, wulstig 
entwickelten S t ü n\ p f e. 

Zur Abhärtung des Stumpfes — überhaupt ziu* strikten Durch- 
führung des Grundsatzes, nur in der verlängerten Achse des Röhren¬ 
knochens Druck auszuüben unter Umgehung der Stumpfweichteile — 
füge ich stets federnde Belastungsteller in das obere, dem Stumpf 


benachbaite Röhrenlumen ein. 
Leider hat uns der einzeitige Zirkel¬ 
schnitt in diesem Krieg so schlechte 
und mangelhaft bedeckte Stümpfe 
kennen lernen lassen, wie nie zuvor 
in der Friedenszeit. Die Mehrzahl 
der Amputierten, insbesondere die 
Oberschenkelamputierten, müssen 
reamputiert werden. Dies hat zur 
Folge, daß diese Kriegsverletzten 
nur allzu lang bettlägerig bleiben 
oder die mit Recht in Mißkredit 
gekommenen Krücken zu Hilfe 
nehmen müssen, um außer Bett 
sich bewegen zu können. 

Die Stumpfgipshülse, auch 
die nach unten offen gelassene Gips- 
leinihülse kann bei solch schlechten, 
stark absondernden flächenhaften 
Anjputationswunden rtnd erschreck¬ 
lich weit zurückgeschiumpften 
Hautdecken nicht in Anwendung 
gezogen werden. 

In allen diesen Fällen, beson¬ 


Fig. t)b. 



ders bei ganz krtrzen Oberschenkel- Befestignngsart der Kuustbeine am Rumpf. 
Stümpfen, pflege ich Stütze und 

Halt für das Kunstbein mit einem am Sitzknorren und 
ander Trochanterspitze i n dividuell angepaßten 
Sitzring zu geben (Fig. 7) und den Stumpf in die am Sitzring 
ansetzende Gabel frei hineinhängen zu lassen. Dieses Vorgehen er¬ 
möglicht es auch. Amputierte mit großen Wutrden ohne Zuhilfenahme 
der Krücken frühzeitig auf die Beine zu bringen, die Stumpfweich¬ 
teile und die Wunde selbst für die Behandlung zugänglich zu machen, 
Zeitschrift für orthopildische Chirurgie. XXXVII. Bd. 50 
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den zum Ersatz der fehlenden Muskelansätze und zur Dehnung der 
zu kurzen Hautdecken angebrachten Gegenzug zu kontrollieren und 
zu regulieren. Um die in geschlossener Gipshülse der Untätigkeit 
verfallenen Muskeln aktiv und passiv zu betätigen, unterlasse ich 
eine absolute Feststellung der Gelenkschamiere. Bei dem neuen Nocke- 
Kolbenschamier erübrigt sich diese Maßnahme, weil dasselbe mit 

stetig wirkender Bremse arbeitet. 

Das Stahlrohrbein kann jederzeit, je 
nach Bescliaffenheit des Stumpfes, in eine 
selbsttätige Prothese umgewandelt werden 
(Fig. 3 a). 

Diese Selbsttätigkeit vermittelt ein Draht¬ 
seilzügel , der durch den Hautmuskelkanal 
der Oberschenkelstreckmuskulatur geht, über 
das Holzknie als Hebelstützpunkt läuft 
und an dem in einem Schlitz verschieb¬ 
baren Pufferknopf der Spiralkolbeubüchse 
des Kniegelenkscharniers am Unterschenkelteil 
ansetzt. 

Im Momente des mit dem vollen Körper¬ 
gewicht belasteten und gebeugten künstlichen 
Kniegelenkes spannt sich der Drahtseilzügel 
und bremst zwischen Nocke und Kolben¬ 
nase ad maximum. Die Streckung des Kunst- 
beines erfolgt durch Zug am Drahtseil 
seitens der sich kontrahierenden Strecknius- 
kelstümpfe. 

Ist die Verbindung des künstlichen 
Unterschenkels und vielleicht auch des Vor¬ 
derfußes mit lebendigen Kräften der Stumpf¬ 
muskulatur hergestellt, so wird dieselbe auch nicht der Atrophie 
verfallen. Die anliegende geschlossene Gips- oder Lederhülse ver¬ 
bietet sich in diesen Fällen von selbst. Ich \'er werfe aberdie 
geschlossene starre Stumpfhülse überhaupt und 
ziehe eine weiche aus starkem, elastischem Hirsch- oder Renntiei- 
leder gearbeitete Polsterschlupfhülse (Fig. 8) vor, die durch Leder¬ 
strippen mit dem Achsel rumpf gurt nach oben und mit dem Kunst- 
bein nach unten mittels Zügels in Verbindung steht. 

Eine möglichst flächenhafte Uebertragung des Rumpfgefühles bei 


Fig. 10. 



Kurzer Oberschenkelstiimpf, 
einer Hüftgelenkexartikulii- 
tion gleichzuachien. 
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Oberschenkelamputationei) auf das 
Kunstbein ist genau wie bei Arm- 
und Beinlähmungen von der größten 
Wichtigkeit. Bei Radialislähmungen 
infolge Nervendurchtrennung am Ober¬ 
arm oder bei Peroneuslähmungen in¬ 
folge Nervenläsion im obersten Ober¬ 
schenkeldrittel wird eine Bandage ihren 
vollen Zweck nur dann erfüllen, wenn 
die entlastende Vorrichtung mit dem 
noch fühlenden Körperteil oberhalb des 
der Nervenläsion zentral benachbarten 
Oelenkes in Verbindung steht. 

Gelingt gute Gefühls- und Kraft¬ 
übertragung auf den mit der Pro¬ 
these versehenen und arbeitenden 
Stumpf, so wächst auch die Sicher¬ 
heit im Gebrauch des Kunstgliedes, stahirohrbein mit Hüftgürtel bei Huft- 
Die oben geschilderte Befesti- 
gungsart der Stumpfschlupfhülse ver¬ 
hindert am ersten das Herausschlüpfen kurzer Amputationsstümpfe 
aus der Prothese. Die weiche Schlupfhülse kann bei starkem Schweiß 

ohne weiteres gewechselt werden. Eine 
etwaige Atrophie des Stumpfes beeinträchtigt 
nicht die weitere Verwendbarkeit der Schlupf¬ 
hülse, da sie sich immer anschmiegt. 

Die Art der Befestigung der Prothese am 
Rumpf bei sehr kurzen Oberschenkelstümpfen 
scheint fast allgemein Aerzten und Technikern 
resp. Bandagisten in gleichem Maße noch 
vielerlei Schwierigkeiten zu bereiten. Einige 
kurze Hinweise technischer Art werden viel¬ 
leicht von Wert sein und noch bestehende 
Zweifel hierüber zu zerstreuen imstande sein 
(Fig. 9). 

Grundsätzlich empfehlen sich Hüft¬ 
gürtel, die auf den Hüftkämmen ihren Stütz¬ 
punkt finden, nicht. Sie sind weitaus der Ueberzahl von Ampu¬ 
tierten im Tragen lästig. Auch ist es falsch, die einzelnen Gurte 



Fig. 11 a. 
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S(Mikre(*lit uful wa^^recht vtMlaufeii zu lassen. Nur sehiäjz verlaulV! 
Schulter- und Huinpf^niite t^ewährleisten einen sicheien, bequen.eii Sitz 
(Fifz. 10, llii u. h). 

Fäc'lierfr>nni^ sieh ansetzencles Hieinenschnallweik an der Sitzni L'* 
ge<rend sichert die richtige Rotationsstellung des ganzen Kunstheiue^ 
mit etwas imch außen gewendeter Fußspitze. Steht noch dazu dir 
weiche Stunipfschlupfhiilse mit dem über den Rücken einerseits U!;i 
üIkt den Brustkorb anderseits verlaufenden Schultergurt in guter \eT- 


Fig. 12. 



sitzriiiR paiMlIfl Hand bei st*hr kurzem 0 U»tm h*‘nkel.siuiui r 

himlun^, so diirfto das nt>raiissvhlii|tft‘i> auch eines kurzen Stumpf'' 
ausgeschlossen sein. 

Bei sehr kurzen 0 h e r s c h c n k e 1 s t ü in p f e n. z. B 
in Höhe des kleinen Trochanters, ist es n ö t i g. um den Stunu': 
als Helielarm für die Prothese ausnutzen zu können, den Sitz¬ 
ring parallel dem P o u p a r t scheu Band geschlossen 
ü b er die Leist e n g e g e n d bzw. unterhalb derselben verlauf-!! 
zu la.ssen (Fig. l’J). 

Was die Stellung des Kunstfußes im engeren Sinne betrifft, s» 
halte ich es nicht für gerechtfertigt, eine Spitzfußstellung künsthil 
herzustellen. Alle diese Prothesentiäger. z. B. die mit dem bekaniittn. 
air sich sehr gut und leicht gearbeiteten amerikanischen Kunstbein au- 
H(tlz. haben einen unsclnmen. dem bei angeborener Hüftverrenkung' 
iilmlichen (Jang. 

A's Vorzüge des Stalibolii keines können gelten, daß der Gani’ 
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leicht, sicher und natürlich, sowie geräuschlos ist. Das Gewicht beträgt 
4—5 Pfund. Das Stahlrohrbein ist dauerhaft. Die Scharniere sind 
massiv und leicht auswechselbar. Die Funktionsstärke wird durch 
austauschbare Spiralfederir leicht reguliert. Kurz, das Stahlrohrbein 
besteht aus einzelnen Stücken, die zum Teil auf dem Markt käuflich 
sind, zum Teil massenhaft fabriziert und in ein Stahlrohr von 2 mm 


Fig. 13a. 



Stehen auf gebeugtem Schiirnierraechanismus beim Stehen 

Kunstbein. auf gebeugtem Kunstbein. 

Wanddicke und 2,3 cm lichter Weite einfach eingesetzt werden können. 
Die Länge ist leicht zu regulieren. 

Die Haltbarkeit und Widerstandsfähigkeit der verwendeten Koh- 
materialien Stahl, Holz, Walkleder ist an sich schon groß, wird aber 
noch erhöht durch den Schutzanstrich mit Bakelitlack, und zwar gegen 
Rostansatz und Bruch, gegen Nässe und Feuer. An Schrauben und 
Gewinden sind die festgesetzten Normalien berücksichtigt. 

Das Stahlrohrbein ist eine Dauerprothese, aber ebenso rasch 
anzufertigen und zu verpassen als die üblichen Behelfsbeine, welche 
nur zu oft unter das alte Eisen wandern müssen und so der Heeres¬ 
verwaltung überflüssige Kosten verursachen. 
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7‘»0 H,. liLuier. uiul Kan-tht-in. 

Es wird nun Auffzalte der Roichsprüfstelle für Ersatzglieder sein, 
festzustellen, ob das Stahlrohrbein das leistet, was die ärztliche und die 
technische Fachwelt allgemein fordert, oder vielleicht noch mehr, näm¬ 
lich das Stehen aufdem gebeugten Kunstbein oder 
sogar das Stufen st eigen mit gebeugtem künst¬ 
lichen Knie e r m r» g 1 i c h t (Fig. l.’Ja u. b). 

Im Hinblick auf die Wichtigkeit der Sache von moglicherwei.se 
großer Tragweite habe ich Schritt« unternommen, daß die Schaniier- 
kmistruktion und -fal)rikation im großen sichergestellt und vor un¬ 
richtiger Nachahmung ge.schützt wird. 

Die Mas.senanfertigung werde ich im günstigen Fall der allgenieiiiHi 
Verwertbarkeit des Stahlrohrbeines in Händen behalten und dafür 
.sorgen, daß an mehreren Laz^aretten zugleich Versuche angestedt werden 
können. Die Zu.sammen.stellung der käuflichen Einzelteile zu einer 
Prothese muß durch einen Mechaniker und die Befestigung am Körper 
durch einen Bandagisten unter ärztlicher Leitung ainsgefiihir 
Werden. 

Gedaciit ist das StahlrohrbtMii als Dauer- und Einlieitsprothe>e 
für unsere deutschen Krie^sainjiutierten. 
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Aus der Prothesenwerkstatt des Festungslazaretts Mainz 
(Chefarzt: Generaloberarzt Dr. Fohlisch). 


Ein bei der Belastung feststehendes nnd beim 
Bange frei bewegliches Kniegelenk. 

Von 

Stabsarzt d. R. Dr. Schaefer, Mainz. 

Mit 7 Abbildungen. 

Die Ansichten über die Zweckmäßigkeit und Notwendigkeit fest¬ 
stellbarer Kniegelenke sind sehr verschieden. Während die einen eine 
Feststellungsmöglichkeit im Knie überhaupt für unangebracht und 
unnötig halten, findet sich eine wohl gleich große Zahl von Orthopäden 
und Amputierten, die eine Arretierung für wünschenswert und unter 
Umständen für notwendig erachten. Man will die Feststellung des Knie¬ 
gelenkes vermeiden, um den Prothesenträger immer zu dem Gang mit 
losem Kniegelenk zu zwingen. Da die Leute in dem Gang mit steifem 
Knie keinen Nachteil in der Fortbewegung an sich haben und ihnen 
die Möglichkeit des Umknickens damit genommen ist, so gehen sehr 
viele mit festgestelltem Kniegelenk. Es ist auch ohne weiteres klar, 
daß die Hebel- und Federeinrichtungen zur Feststellung und Frei¬ 
gabe des Knies, wenn diese mit der Hand durch die Beinkleidung 
geschehen muß, den Leuten lästig sind. Jedermann sieht sofort, daß der 
Mann amputiert ist, spricht ihn an, sucht ihm behilflich zu sein, 
kurz: er bringt dem Amputierten ständig in Erinnerung, daß er ein 
mehr oder weniger das Mitleid oder die Hilfe Fremder herausfordern¬ 
der Krüppel ist. Das ist den Leuten unangenehm und w-irkt verstim¬ 
mend. Die genaue Beobachtung und die Unterlialtimg mit Ampu¬ 
tierten hat mich davon überzeugt, daß es ein Hauptbestreben der¬ 
selben ist, ihren Defekt zu verbergen. So gingen nach Anlegen der 
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Behelfsprothesen nach Hoeftman die Amputierten nicht vor das 
Tor des Lazaretts, weil ihnen die Stahlplatte am Fuße nicht gefiel 
und „jedermann ihnen ansah, daß sie nur ein Bein haben“. Erst nach 
Anbringung eines Leistens an die Behelfsprothese hatten sie mehr Be¬ 
friedigung. Die Prothese muß aber dem Träger gefallen, wenn er mit 
Lust und Eifer an den Gebrauch derselben geben soll. 

Vorteile und Nachteile der gebräuchlichen Prothesen sind jedem, 
der sich mit dem Bau von künstlichen Gliedern befaßt hat, bekamit. 
Der gute und tadellose Sitz der Prothese am Stumpf, die Stabilität, 
das Gewicht und auch das tadellose Aussehen des künstlichen Gliedes 
sind feststehende Bedingrmgen, wenn wir dem Amputierten sein natür¬ 
liches Bein auf das denkbar Beste ersetzen wollen. Aber auch wenn 
diese Bedingungen gegeben sind, muß in der Konstruktion des Beines 
dem Träger schon die größtmöglichste Sicherheit für den Gang ge¬ 
geben w'erden. Zweifellos erreicht wird diese zu einem großen Teil 
durch die Uebung. Die Gefahr für den Prothesenträger liegt aber 
in der Möglichkeit, zu fallen, und die Furcht macht den Gang 
vieler ängstlich, erschw'ert ihnen das Gehenlernen und ermüdet durch 
allzuheftige Anstrengung des gesunden Beines. Wer einmal gesehen 
hat, wie „unbeholfen“ ein Amputierter fällt und sich aufrichtet 
— meist mit fremder Hilfe — und wer weiß, wie niederdrückend und 
für die weiteren Gehübungen hemmend das Hinfallen ist, muß die 
Bestrebimgen, es zu verhüten, richtig finden. Der Amputierte fällt, 
indem er im Kniegelenk einknickt. Ist ihm die Möglichkeit, einzu¬ 
knicken, genommen, dann geht er mit weit größerer Zuversicht. 

Das führte mich dazu, ein Kniegelenk zu konstruieren, das bei 
der Belastung feststeht, das aber auch den Gang des Amputierte« 
dem des gesunden Beines gleichmacht, so daß also ein Gang mit 
beweglichem Knie und ein „durchgedrücktes“ Knie beim Stand ge¬ 
währleistet ist. 

Wenn der Träger einer der gebräuchlichen Oberschenkelprothese« 
das Knie durchdrücken will, um damit das Elinknicken zu verhüten, 
so muß er den Stumpf mehr oder weniger nach hinten drücken; um 
so stärker, wenn er von dem amputierten Bein aus eine Gewalt ausübe« 
will. Auch die Verlegung des Kniegelenkes nach hinten hat diesen Miß¬ 
stand nicht gehoben. Ermüdet nun die Muskulatur, oder ist eine g«tf 
Muskulatur an sich oder infolge von Atrophie nicht mehr vorhanden, 
so wird das Einknicken nicht mit Sicherheit verhindert. Ganz be¬ 
sonders aber macht sich der Vorteil eines festgestellten Kniegelenkes 
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bemerkbar beim Stehen und beim Arbeiten im Stehen. Beobachtungen 
haben gezeigt, daß im Stand fast alle oder alle Amputierte allein das 
gesunde Bein belasten, das stark ermüdet, zumal es ja beim Gang 
schon übermäßig angestrengt ist. Der Amputierte ruht nicht auf dem 
künstlichen Bein aus. Diese bekannten Tatsachen haben zu zahl¬ 
reichen Konstruktionen geführt, die, meist recht kompliziert, sich nicht 
eingebürgert haben. 

Das Bestreben, den Uebelständen abzuhelfen, hat zur Konstruktion 
folgenden Kniegelenkes Anlaß gegeben: 


Fig- 1- Fig. 2. Fig. 3. 



kig. 1 zeigt das Gelenk in halber natürlicher Größe. Der obere 
gabelförmige Teil ist mit dem unteren mit einem Scharniergelenk ver¬ 
bunden. Der untere Teil besteht aus zwei Stahlhülsen, die inein¬ 
ander stecken. In der inneren Hülse befindet sich eine kräftige Spiral¬ 
feder. Durch die Belastung wird die Feder zusammengedrückt und die 
äußere Hülse dem oberen Teil genähert. Damit greifen die an der 
äußeren Hülse angebrachten Zapfen in die Ausschnitte der Stahl¬ 
gabel ein und das Gelenk steht fest (Fig. 2). Bei der Entlastung 
drückt die Feder die Hülse nach unten und das Gelenk ist wieder frei. 
An dem Gelenk ist, wde aus Fig. 3 ersichtlich, ein Anschlag, der die 
Bewegung nach vorne verhindert. Gebeugt kann das Gelenk bis über 
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den rechten Winkel werden (Fig. 4). Die Ansatzstücke oben und 
unten dienen zur Befestigung in den Röhren und sind aus demselben 
Stück wie die Gabel bzw. die Hülse. Das Ganze ist so stabil gebaut, 
daß wesentliche Reparaturen so gut wie ausgeschlossen sind, ins¬ 
besondere ist die Feder so haltbar, daß nach technischen Erfahrungen 
(die Elastizitätsgrenze liegt so hoch, daß sie erst nach zehnfacher 
Normalbelastung erreicht wird) ihre Haltbarkeit gewährleistet ist. 


Fig. 4. 



Zur Einbringung des Gelenkes in die Prothese ist das Röhren¬ 
system benutzt worden. Die Vorteile dieses Systems sind bei größter 
Leichtigkeit die unbedingte Stabilität desselben und die leicht« Ver¬ 
arbeitung. Wie aus der Fig. 4 heivorgeht, lassen wir die Röhre bis 
fast zum Stumpfköcher gehen, wodurch die Festigkeit wesentheh mit- 
bedingt ist. Die Anbringung an den Stumpfköcher mittels Sitzringes 
zeigt die Figur ebenfalls. Das Fußgelenk ist ein Scharniergelenk, 
dessen einer Teil durch Schrauben und Gegenplatte im Fuß fest- 
gemacht ist. Die beiden letzten Abbildungen geben die Prothese nach 
der Verkleidung wieder, wobei wir bestrebt sind, auf die äußere Form 
des Beines besondere Sorgfalt zu verwenden. Die ganze Prothese 
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wiegt fertig 6—7 Pfund. Die Trage Vorrichtung ist die übliche mit 
Führiuigsriemen, der verdeckt gelegt ist. 

Es soll hier nochmals ausdrücklich betont werden, daß das Gerüst 
der Prothese die denkbar größte Haltbarkeit und Stabilität besitzt. 
Insbesondere ist das Gelenk aus bestem Stahl verfertigt imd somit 
fast unbegrenzt haltbar, zumal Abnutzungsmöglichkeiten so gut wie 

Fig. 7. 


Fig. 6. 




nicht bestehen; auch die Einmontierung in die Stahlrohre ist die denkbar 
einfachste und haltbarste. 

Wir verwenden zur Dauerprothese einen Lederköcher zur Auf¬ 
nahme des Stumpfes für den Anfang und für noch wunde Stümpfe 
einen Filz oder Tuchköcher, polstern den oberen Rand mit Fettleder 
und lassen den Köcher, der genau nach dem Gipsabguß des Stumpfes 
hergestellt ist, ohne Polster, lieber den geheilten Stumpf ziehen wir 
einen einfachen Strumpf. Dabei darf bemerkt werden, daß man die 
Polsterung der Stumpfköcher mit Wildleder doch allgemein verlassen 
sollte — aus hygienischen Gründen und um dauernd Reparaturen 
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und Neupolsterungeu zu vermeiden. Die Stellung des Gelüstes im 
Knie ist absichtlich in ganz leichter Ueberstreckstellung gehalten, 
um dem Träger „das Gefühl des durchgedrückten Knies“ zu geben. 

Es mußte sich von vornherein als Vorteil heraussteilen, daß der 
Prothesenträger federnd auftrat. Nicht nur, daß der Gang an sich 
elastischer werden mußte, nahm die Feder den Stoß und kleine, sonst 
unangenehm empfundene Unebenheiten des Weges auf. Der größte 
Vorteil besteht aber darin, daß wir den Träger so früh, \vie sonst nicht 
möglich, auf das Stumpfende auftreten lassen können, und daß er 
dauernd seinen Stumpf federnd belastet. 

Wir haben, wenn ich hier einmal zusammenfassend aufzählen 
darf, folgende Vorteile der Konstruktion feststellen können: 

1. Absolut feststehendes, nicht einknickbares Knie im Augen¬ 
blick der Belastung. 

2. Frei bewegliches Knie beim Gang. 

3. Federnder Gang und seine Vorteile bei der Stumpfbelastung. 

4. Größtmöglichste Sicherheit im Gang und damit Vertrauen auf 
die Prothese schon bei den ersten Gehversuchen. 

5. Das Bergabgehen ist wesentlich leichter, das Bergaufgeheu in 
keiner Weise behindert. 

6. Vollkommenes Ausruhen im Stand dadurch, daß der Träger 
sich ohne jede Muskelanstrengung auf seine Prothese „setzt“. 

7. Der wesentliche Vorteil dieser Prothese als Arbeitsprothesc 
ist der, daß, wie schon angeführt, ihr Besitzer durch das sorglose Ruhen 
auf ihr einen stehenden Beruf (Schraubstock, Hobelbank usw.) dauerml 
ausüben kann, da er nicht mehr ermüdet wie ein gesunder Mensch, 
was sich bei der Ausprobierung der Prothese ganz unzweifelhaft er¬ 
geben hat. 

8. Weiterhin ist es den Amputierten mit der Prothese möglich, 
leicht und völlig zu knieen, wobei das künstliche Knie nicht 
zurücksteht. 

9. Dann ist das Bein ebenso weit zu beugen wie das gesunde. 
Das ist beim Sitzen auf geschweiften Bänken (elektrische Bahn, Eisen¬ 
bahn usw.) zweifellos ein Vorteil. 

10. Die Prothese vereinigt in sich Arbeits- und Schönheits¬ 
prothese. Absolute Festigkeit und Dauerhaftigkeit bei denkbar schöner 
äußerer Form. 

11. Der Mann geht vom ersten Tage an mit 
dem Bein, das nachher seine D a u e r p r o t h e s e w ird- 
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Wenn man heute die schon recht zahlreichen, mehr oder minder 

t 

komplizierten und in der Herstellung recht kostspieligen Behelfspro¬ 
thesen sieht, wenn man bedenkt, welche Menge Material und Arbeits¬ 
kraft für die Anfertigung verbraucht wird, und wenn man schließlich 
weiß, daß der Gang der Träger damit ein in vielen Fällen sehr wenig 
guter ist, so darf ich es der Konstruktion meiner Prothese als ganz 
besonderen Vorteil anrechnen, daß bei ihr die Behelfsprothese 
völlig wegfällt. Praktisch kbnunt es doch in den allermeisten Fällen 
so, daß der Amputierte mit der Behelfsprothese sich einen der Eigenart 
der Behelfsprothese entsprechenden besonderen Gang angewöhnt. Ist 
er mit der Behelfsprothese hinreichend vertraut, so soll ihm die Dauer¬ 
prothese werden. Wie lange das dauert unter den heutigen Ver¬ 
hältnissen, ist bekannt. Einen Mann aber mit der Behelfsprothese 
zu entlassen, wird bei den Konstruktionen, die ich gesehen habe, in den 
allermeisten Fällen unmöglich sein. Bekommt er aber dann — häufig 
erst nach Monaten —, wenn er entweder entlassen ist oder noch die 
ganze Zeit beim Ersatztruppenteil gewesen ist, vom Bandagisten seine 
Dauerprothese, dann ist er auf sich und nur, wenn er am selben Orte 
wohnt, noch auf den Bandagisten angewiesen; er muß sich mit der 
gelieferten Prothese einfach abfinden, muß neu damit gehen lernen. 

Hier kann sofort zunächst der Unterschenkel vollkommen fertig¬ 
gestellt werden mit der Verkleidung. Der Amputierte geht sofort auf 
seiner Dauerprothese, an die nach einiger Zeit nur noch die äußere 
Hülle für den Oberschenkel anzumachen ist. Wieviele Tage nutz¬ 
bringender Arbeit werden dadurch gewonnen, daß wir den Mann nach 
2—3 Wochen oder in noch kürzerer Zeit freigeben können. 

Zur Herstellung der ganzen Prothese sei gesagt, daß fertig bezogen 
Werden kann: das Kniegelenk, das noch kurz zu besprechende Fuß¬ 
gelenk, das Rohr, der Fuß und das zur Verkleidung einzubringende 
Holzkniestück. Damit hat der Bandagist den Stumpfköcher herzu¬ 
stellen und ihn zu befestigen, die Rohre auf Länge zu schneiden und die 
Verkleidung zu machen. 

Als Fußgelenk habe ich eine besondere Konstruktion, bei der, 
in dem Rohr des Unterschenkelteiles geführt, eine Feder gegen die 
Grundplatte drückt und so alle nötigen Bewegungen ausführen läßt. 
Damit fallen alle Gummipuffer und alle freistehenden und damit nicht 
haltbaren Federn weg. 

Die Prothese ist hinreichend ausprobiert, ist von Autoritäten 
überaus günstig aufgenominen und beurteilt worden und hat auf der 
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7 i *8 h.ieter. 4I. 11 b. tbinirf fr^i Kni^'^'^-l-rik. 

Prüf^^trHo für Ersatz^^Htnlrr in Ii4*rlin-('harlotteiihiir«; ihre Nolliir*" (tp- 
hrauchsfähi;ikeit umi ihre Vorteile bewiesen. 

Herrn (Jeneraloberarzt Dr. F <’> h 1 i s c h für das r(\ee Intert^^^e 
und die tatkräftip» rnterstützune der Arbeiten Gehorsamsten Dank. 
Seldit^ßlich hal)e ich noch dein ('liefineenieur der Firma Elster k Co. 
in Mainz, Herrn v. S e i d I i t z. der die Konstruktion technisch duich- 
G4*arbeitet und mich mit Kat und Tat unterstützt hat, sowie der Firma 
selb'it, die mir ihre W’erkstiitten und das Material in hochherziLW Weise 
zur Verfü^Min^ ^n^stellt hat. herzlic hst zu danken. Die F'irina stellr 
auch weiter <lie patentamtlich Gt\<chützten Teile her. 

A n m e r k u n ir: Inzwisclnm ist das Knieeelenk dahin um* 
k(mstruiert worden, dali statt der Zapfen eine Stufe aiiGehracht ist. 
durcdi welche bei der Helastune nur eine Verkürzung von 4 nun ein- 
tritt. Da das Bein selbst so laue Gemacht wird. daU bei der Helastunii 
des Gesunden Beines der TrÜGer ^era<le aus der ArretieruiiG i^t, so 
kommt diese überaus Gerinee DitTerenz beim HineinGleiten in die 
Arretierung prakti.sch ni<ht in Frage. 

Die F\ihrunGsschrauben sind außerdem wt^ggefallen und eine t>e' 
sonders konstruierte PufT«*reinrichtung gewähileistet einen absolut ge¬ 
räuschlosen CJaiiG. 
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Aus der orthopäd. Abteilung der Kgl. chirurg. Klinik zu Breslau. 
(Direktor: Marinegeneralarzt Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Küttner, 

z. Zt. im Felde.) 

Dnrch Prothesendmck (?) entstandenes Aneurysma 

art. fern/). 

Von 

Prof. Dr. Lothar Drej er, 

stellvertr. Direktor der Klinik, chirurg.-orthopäd. Beirat im VI. Armeekorps. 

Im folgenden möchte ich über einen höchst eigentümlichen Fall 
berichten, in der Hoffnung, daß vielleicht Mitteilungen von anderer 
Seite zur Klärung der hier entstandenen Frage beitragen. 

Die ausführliche Krankengeschichte ist: 

Landsturmmann Franz Schmidt, 33 J., wurde am 10. September 1915 
durch Gewehrschuß am Unterschenkel rechts verwundet. Am 13. Oktober 1915 
mußte wegen drohender Sepsis handbreit oberhalb des Knies der Oberschenkel 
abgesetzt werden. Seit der Operation, gibt der Patient an, habe er ruckweise 
Schmerzen an der Innenseite des Stumpfes am unteren Ende gehabt. Von Oktober 
bis Januar sei er auf Krücken gegangen, dann mit einer Gipsprothese. Vom 
27. AprU bis 1. Mai, also nur wenige Tage, hat er eine Dauerbehelfsprothese ge¬ 
tragen. Am 1. Mai bekam er schon .sein künstliches Bein. Patient hatte von 
Anfang an das Gefühl, als ob das Kunstbein etwas eng sei. Mitte Juni begann 
das Bein anzuschwellen. Er wurde einem Facharzt vorgestellt, der einen zangen- 
artigen Knochenvorsprung am »Stumpfende fand, und diesen am 19. Juli durch 
Operation entfernte. Nach 4 Wochen stand Patient wieder auf und ging 8 Tage 
lang mit Krücken, dann griff er wieder zu seinem künstlichen Bein. Nach etwa 
14 Tagen fühlte Patient sich unwohl, ohne zu wissen warum, doch soll damals 
das Bein nicht angeschwollen gewesen .sein, ln der Zeit vom 17. bis 27. August 
mußte er sich sehr stark anstrengen beim Kaffeetragen. Da begann der »Stumpf 
anzuschwellen, Patient mußte .sich hinlegen. An der Innenseite des rechten 

Anmeikung bei der Korrektur. Unter dt m Titel: „Falsches Aneurysma 
ini Oberschenk:‘lamj)utatioiis.stumpf nach b]rfrierung“ liat F. Xeugebauer 
^'inen ähnlichen Fall vt rötfi ntlieht (Zeiitrall)l, f. Uhir. 1916, S. ;]70). 
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OlMTsclu’iikrls faiul sich damals eine klcina}if('lgruü<* S<h\\cllung. die undeutlich 
Hiiktuiertt*, se hr driiekemptindlieli war und rasch wuchs. 

Patient wiiidt» in die hiesige Klinik eingeliefeit. Die Unter¬ 
suchung ergab ein großes, sich bis an das Leisten¬ 
band erstreckendes infiziertes Aneurysma der 
Art. f e m. Ich habe sofort <1 i e Femoralis oberhalb 
der Leisten I) enge frei g e 1 e g t, a bg ek 1 e m m t und dan n 
d e n a n e u r y s m a t i s c h e n Sack, der sich bis n a h e a n 
das Stumpfende erstreckte, e r c» f f n e t. Die Arterie 
enthielt vier Finger unter der L e i s t e n b e u g e e i ii 
g r o U e s L och u n d w u r d e doppelt u n t e r b u n d e n. 

Nach dieser Anamnese muß eszuidiehst ganz rätselhaft erscheinen, 
wie dies Aneiii vsma hat entstehen k<mnen. Der Patient gibt auf das 
bestimmteste an, niemals am Oberschenkel verwundet worden 
zu sein. Er habe nur einen Schuß am Unterschenkel erhalten, und 
wie auc h aus dc*n Krankenblättcun hei vorgeht, ist lediglich dieses 
Scliusses wc‘gc‘n. von dem aus eine Sc^psis drohte, der Oberschenkel 
amputiert wonhm. Es ist dann noch später eine vorspringende Knochen¬ 
zange abgetragcMi wordem, ganz u n t e n a m S t u m p f e n de, wäh¬ 
lend das Loch in der Arterie vier Finger unter der Leistenbeuge saß. 
Da wir abcu' schließlich nach irgc*ndeimu- Erkläiung suchen müssen, so 
scheint mir die einzige Mc»glichkeit für das Zustandekommen des Aneu- 
lysmas im folgenden zu lic'gen: 

D i e V o r a n g e g a n g e n e s c h w e r e Infektion hatte 

die V i t a 1 i t ä t d e r (J e w e b e d es Oberschenkels in 

M i t leid c» n s c h a f t gezogen, ferner ist es j a b e- 

k a n n t, daß gerade bei 0 b e r s c h e n k e 1 s t ü m p f e u 

eine hochgradige Atrophie der gesamten Weich¬ 
teile durch Muskelschwund e i n t r i t t. Dadurch 
leidet die ganze Elastizität des Gewebes, und 
m an könnte sich v o r s t e 1 1 e n, daß der Druck der 
V o n d e ni Patienten als z u eng empfundenen Hülse 
des künstlichen Beines die Arterie, die ja hier 
an sich schon sehr oberflächlich liegt, durch¬ 
gerieben hat. 

Der Fall erschien mir von so giuiuUätzlicher Bedeutung, daß ich 
eine Mitteilung darüber vor diestun bt^sonders beiufenen Leserkreise für 
angezeigt hielt. 
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lieber Stützapparate bei ßadialis- and Peroneus- 

lähmungen. 

Von 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Heinrich Hildebrand, Marburg. 

Mit 4 Abbildungen. 

Die Zahl der Stützapparate für Eadialis- und Peroneuslähmungen 
ist groß, ein Beweis, daß Apparate, die allgemeine Billigung gefunden 
hätten, noch nicht vorhanden sind. Und doch ist es wichtig, gerade 
für diese Lähmungen, die eich infolge des Krieges so außerordentlich 
häufen, Stützapparate zu haben, die einfach und billig sind und einen 
möglichst guten Gebrauch des gelähmten Gliedes gestatten. 

Ich glaube, für beide Lähmungen brauchbare Vorschläge machen 
zu können. 

A. Uadialislähmnngeii. 

Bei Radialislähmungen sind die Streckmuskeln der Hand und der 
Finger außer Tätigkeit gesetzt. Infolgedessen hängt die Hand schlajff 
herab, die Finger sind in den Giundgelenken gebeugt, Mittel- und 
Endglieder sind gestreckt. Die Hand ist fast unbrauchbar. Ein Stütz¬ 
apparat muß die Hand heben und die Finger in den Giundgelenken 
strecken. Die Streckung der Mittel- und Endglieder wird durch die 
kleinen Handmuskeln, die vom Ulnaris inneiviert weiden, besorgt und 
ist deshalb bei Radialislähmung unbehindert. 

Soll die Hand zum Fassen gut gebraucht werden können, so muß 
tlie Hohlhand frei bleiben. Alle Apparate, bei denen feste Stützen in 
der Hohlhand liegen, sind meines Erachtens unbrauchbar, da sie beim 
Zugreifen hindern; ebenso solche, die nur das Handgelenk, aber nicht 
die Finger strecken. Trotz Tragens einer deraitigen Stütze bleiben 
die Finger gebrauchsunfähig. 

Zeitschrift für orth()i»adische C'liirur^ie. XXXVII. Bd 51 
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Einen Apparat, welcher <lie genannten Bedingungen eifüllt, habe 
ich schon vor einen» Jahie angegeben (Münch, nied. Wochenschr. 1916. 
Nr. 10). 

Er be.steht aus einer Lederinanschette für den unteren Teil des 
rnterarins ui»d das Handgelenk (Fig. 1, a). Zu ihrer Verstärkung 
dient eine dünne Eisenschiene h. Am oberen Ende dieser Schiene ist 
ein (juergestellter Bügel befestigt, welcher den Köpfen der Mittelhand¬ 
knochen entsprechend verläuft (c). Von dem Bügel führt ein weicher 
Eederrienien d durch die Mittelhand, welcher die Hand an der Man¬ 
schette festhält. IJer Bügel c muü die Breite der Faust etwas über- 


Fi>r. 1. 



ragen, damit nach dem Anknüpfen des Ledeniemens die Mittelhand¬ 
knochen seitlich nicht zusammengediückt werden. 

Dadurch, daß die Mittelhand an die Manschette angedrückt wird, 
wird eine Streckung der schlaff hei abhängenden Hand im Handgelenk 
bewirkt. 

Nun handelt es sich noch darum, die Grundglieder der Finger 
zu strecken. Fast alle älteien Apparate bedienen sich zu diesem Zweck 
des elasti.schen Zuges. Es wurde versucht, die natürliche Wirkung der 
Sehnen durch Zug nach hinten nachzuahmen. Da die natürlichen ^eI- 
hältnisse aber wegen des eigenartigen Ansatzes der Sehnen nicht nach¬ 
zuahmen sind, so halten sich alle diese Methoden als unpraktisch hei- 
ausgestellt. ich habe deshalb ver.sucht, die Finger durch Federkraft 
nach der Streekseite hin zu heben. Ich habe die verschiedensten 
Federn au.sprobieit. am besten hat sich schließlich eine Spiralfeder 
bewähit. 
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Au meinem Apparat sind an dem quergestellten Bügel c Uhr¬ 
federn d, die am unteren Ende spiralig aufgerollt sind, befestigt. 
Mittels vorn angebrachter Lederschleifen fassen sie die Grundglieder 
au ihren vorderen Enden und halten sie in Streckstellung. Die beiden 
vorderen Glieder können jetzt durch die Wirkung der vom Ulnaris 
versorgten kleinen Handmuskeln selbsttätig gestreckt werden. 

Die Spiralfedern geben leicht nach, die Beugemuskeln können 
voll in Wirksamkeit treten und die Fingerspitzen mit Leichtigkeit bis 
in die Hohlhand gebracht werden. Läßt die Kraft der Beugemuskeln 
nach, so werden die Finger durch die Spiralfedern wieder gehoben und 
in Strecksteilung gebracht. Auch seitlich geben die Federn nach, so 
daß Spreizen der Finger ohne weiteres gelingt. 

Am Daumen läßt sich keine Spiralfeder anbringen, da er nach 
allen Seiten beweglich sein muß und der Mittelhandknochen selbst be¬ 
weglich ist. Ich habe deshalb über das Grundglied des Daumens eine 
feste Lederkappe gezogen; sie ist mittels eines Gummizuges an der 
Manschette befestigt, und unter dem Gumrnizug liegt noch eine lange, 
gerade LTirfeder. So wird auch hier das Grundglied weniger durch den 
Zug als durch Federdruck in Strecksteilung gehalten (Fig. 1). 

Der Stützapparat hat sich im allgemeinen ausgezeichnet bewährt. 
Er ist in vielen E.xeinplaretr im Gebrauch. AVir haben die Leute mit 
dem Stützapparat in unseren Werkstätten arbeiten lassen. Sie können 
gut damit fassen und fast alle Arbeiten verrichten. Klagen habe ich 
kaum gehört. 

Von einigen Seiten wird beanstandet, daß das Handgelenk fest¬ 
gestellt rmd nicht beweglich ist, daß infolgedessen einige Muskeln, welche 
funktionsfähig geblieben sind, ausgeschaltet werden. Das ist in der 
Theorie richtig, praktisch aber nach meinen Erfahrungeir bedeutungslos. 
Jedenfalls empfinden die Leute, welche den Apjrarat tragen und damit 
arbeiten, die Feststellung des Handgelenks nicht unangenehm. Im 
Gegenteil konnte ich von .solchen, welche auch andere Apparate mit 
beweglichem Handgelenk benutzt hatten, hören, daß sie bei fest- 
gestelltem Handgelenk besser arbeiten, kriil'tiger zufassen könnten; bei 
beweglichem Handgelenk geben die Fedein oder Züge im Handgelenk 
bei kräftigem Zufa.ssen nach und daduich wiid die Arbeit behindert. 

Um die nicht gelähmten Beug(‘mu.skeln des Handgelenkes nicht 
auszuschalten und wenigstens seitliche Bewegungen der Hand zu er¬ 
möglichen, las.se ich neuerdings die Eisenschiene C in der Höhe des 
Handgelenkes mit einem seitlich drehbaren iSchaiiiiergelenk versehen. 
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Lffijt jemand be.sc)nderen Wert auf ein völlig beweglicbes 
Handgelenk, so läßt sich der Apparat leicht auch mit einem solchen 
versehen. 

Die Hauptsache ist aber die leichte Beweglichkeit der Finger, 
die mittels meiner Spiralfedern sehr gut gewährleistet i.st; jedenfalls 
halte ich bis jetzt die Spiralfedern für die geeignetsten. Bei allen 
anderen Federn, welche angewendet werden, nimmt beim starken 
Beugen die Federkraft sehr zu und die Finger ermüden deshalb, wenn 
sie länger in Beugestellung gehalten werden müssen. Längeres Ar¬ 
beiten mit derartigen Apparaten ist den Leuten unmi)glich. 

Der schwächste Teil meines Apparates war bisher der Zug am 
Daumen. Zwar kann der Daumen gut bewegt und gebraucht werden. 


FiK. 2. 



aber der Gummizug ist plump und sieht unschön aus. Ich habe deshalb 
von dem von König (Marburg) angegebenen Radialstützapparat die 
Daumenfeder entnommen; sie be.steht aus einer Heusnerschen 
Serpentindrahtschiene und i.st, da die Schiene für den Daumen die 
nötige Länge hat, recht brauchbar. Den mit den neuen Verbesserungen 
versehenen Apparat zeigt Fig. 2. 

B. Peroneuslähmungen. 

Der Stützapparat bei Peroneuslähmungen, der früher gewöhnlich 
angefertigt wurde, bestand aus einer in der Knwhelgegend mit Gelenk 
versehenen Schiene und Sj)itzfußzügel und wurde entweder in den 
Stiefel eingearbeitet oder an einer Stahlsoble, welche im Stiefel getragen 
wurde, befestigt. Er war zweifellos geeignet und erfüllte seinen Zweck. 
Nur war er ])lump und schwer. Der Träger ermüdete leicht. 

Auch hier war man deshalb eifrig bemüht, neue Konstruktionen 
zu finden nnd vor allem die Apparate zu vei’einfacheir. Die verschie¬ 
densten Zugvonichtungen, auch Federn in allen möglichen Arten und 
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an den verschiedensten Stellen wurden angebracht, um normale Stellung 
des Fußes zu erzielen. 

Auch ich habe, veranlaßt durch die zahlreichen Fälle von Peroneus¬ 
lähmung und durch den Mangel einer allgemein brauchbaren Schiene, 
mich mit Herstellung neuer Stützapparate befaßt. 

Bei Peroneuslähmungen muß schon sehr frühzeitig Bedacht darauf 
genommen werden, dem Fuße die gute Stellung zu erhalten, damit es 
nicht zur Kontraktur der Wadenmuskeln und zu Spitzfußstellung 
kommt. Deshalb muß a 1 s b a 1 d, d. h. sofort, wenn der Patient Geh¬ 
versuche anstellt, durch eine Vorrichtung der herabhängende Fuß ge¬ 
hoben w'erden. 

Derartige Vorrichtungen müssen schon angebracht werden, wenn 
der Patient noch in Behandlung ist, wenn die Wunden vielleicht noch 
gar nicht geheilt sind, wenn infolge von Schwellungen an Herstellung 
und Anpassung eines Dauerapparates noch gar nicht gedacht werden 
kann. So verlangt es ja auch die Verfügung des Kriegsministeriums, 
Medizinalabteilung, Nr. 1351/6 16 M.A. vom 23. Juni 1916. Es ergibt 
sich also für uns die Pflicht, für jede Peroneuslähmung, selbst wenn gute 
Aussicht auf völlige Wiederherstellung besteht, vorläufig einen „Behelfs¬ 
apparat“ anzulegen. 

Der Behclfsapparat kann einfach sein. Er soll einen anderen Zweck 
erfüllen als der endgültige Stützapparat bei dauernder Lähmung. 

Bei der letzteren beabsichtigen wir, nicht nur die Streckmuskeln 
zu ersetzen und die Fußspitze zu heben, sondern wir müssen auch die 
Musculi peronei, die Heber des äußeren Fußrandes, die Muskeln, welche 
dem Fuß nach außen Halt geben und Umkippen verhüten, ersetzen. 

Bei der Behelfs schiene kommt es uns nur darauf an, den 
herabhängenden Fuß zu heben, um SpitzfußstelUmg zu vermeiden, 
und so das Gehen etwas zu erleichtern. 

Bei der Behelf.sschiene kommt es nicht auf tadellosen Sitz an, 
denn der Kranke darf iroch nicht viel gehen und muß sich noch im 
Lazarett aufhalten. 

Fermer muß eine Behelfsschiene billig und so eingerichtet sein, 
daß sie jedem Kranken paßt, daß sic von mehreren Kranken rrach- 
einander getragen werden kann, und nicht nach Gebrauch fortgeworfen 
zu werderr braucht. 

Eine derartige einfache Schiene habe ich hergc'stellt (Fig. 3). 

Sie besteht aus einer 20 cm breiten .Manschette a aus Segeltuch 
für deir unteren Teil des Unterschenkels oberhalb der Knöchel. Sie 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



80(3 


Hildebrnnd. 


wird geschnürt und paßt infolgedessen jedem. An der äußeren Seite 
oberhalb des KniK’hels befindet sich eine kleine, mit Filz xmterlegte 
Tasche h. In diese Tasche paßt eine 4(-) cm lange, dünne Eisenschiene <•. 
An ihiem oberen liande ist ein Riemen d befe.stigt, der an der Wade 
angeschnallt wird. 

Der Riemen trägt vorn einen Knopf, an ihm ist ein Gumnüzu^ 
befestigt. Der Gummizug e (oder eine Metallspirale) ist unten mit 
einem kleinen eisernen Hügel / versehen; er wird von vorn über die 

Stiefelspitze geschoben und hält sich 
selbsttätig an der Stiefelsohle. (Im 
Bild ist der Hügel am nackten Fuß an¬ 
gelegt. In Wirklichkeit soll er an die 
Stiefelsohle gesteckt werden.) 

Der Hügel kann leicht gebogen 
ttnd der Form des Stiefels oder Pan- 
tolTels angepaßt werden. Durch die 
über dem Knöchel festsitzende Man- 
.schette und die in ihr steckende Schiene 
wird am oberen Teil des Unterschenkels 
ein fester Punkt geschaffen, der sich 
nicht verschieben kann. Ein solcher 
fester Stützpunkt ist unbedingt not¬ 
wendig. damit der Spitzfußzügel einen 
Halt hat. Oft sah ich Leute mit Pen> 
neuslähmungen. bei welchen ein Spitz¬ 
fußzügel einfach an einem um die 
Wade gelegten Riemen befestigt war. Das sieht sehr einfach und prak¬ 
tisch aus. Zunächst wird auch der Zweck erreicht, der Fuß wird nach 
oben gehalten. Schon nach kurzer Zeit aber rutscht der Riemen nach 
unten, und der Fuß hängt wieder herab. Das Herabrutschen wird 
besonders dadurch bi'günstigt, daß bei allen Peroneuslähmungen die 
Mu.skulatur des Heines stark geschwunden ist und dadurch die Wade 
keinen Halt gewährt. 

ln unserem Lazarett haben wir etwa ein Dutzend meiner Behelfs¬ 
schienen v’orrätig. .leder Peroneuskranke erhält einen Apjrarat, sobald 
er zu gehen anfängt. Die Schienen passen stets; selten habe ich Klagen 
über Druck gehört. Hc'ssert sich die Lähmung nicht und erhält der 
Patient einen Dauerajiparat, so gibt er die Hehelfsschiene wieder ab; 
nach ihm tiägt sie ein andeier. — 
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Läßt sich die Frage der Behelfsschiene so ziemlich einfach lösen, 
so ist es viel schwieriger, einen billigen und einfachen Dauerapparat 
zu schaffen. Gerade der Umstand, daß die Behelfsschiene jedem paßt, 
ließ es mir wünschenswert erscheinen, auch zum ständigen Tragen 
eine Schiene zu finden, die nicht für den einzelnen angefertigt zu 
werden braucht, die jedem Kranken angelegt werden kann und zu 
der vor allem kein besonderer Schuh getragen zu weiden braucht. 
Alle Konstruktionen, welche Schienen mit Gelenken vorsehen, ebenso 
solche, an denen sich Stahlsohlen finden, fielen deshalb für mich von 
vornherein aus. Wie so viele andere versuchte ich es mit Federn. 

Federn, welche in den Schuh hineingearbeitet sind, taugten wieder 
nicht für meinen Zweck; sie müssen für den Schuh angepaßt werden, 
die Schuhe müssen aufgerissen werden usw. Es sollte etwas Ein¬ 
facheres sein. 

Zufällig sah ich im Lehrbuche von S c h a n z ein Bild, welches 
eine einfache Stütze bei schlotterndem Fußgelenk dars-tellt. In den 
Schaft des Stiefels ist an der äußeren Seite eine H e u s n e r sehe 
Serpentindrahtschiene eingearbeitet, welche an der Wade mit einem 
Kiemen befestigt ist. Die Schiene stützt den Fuß nach außen, so daß 
er nicht umkippen kann. Anderseits gestattet sie freie Bewegung des 
Fußes im Geleirk, weil sie hierbei in sich federnd nachgibt. Die eine 
Bedingung für eine Peroneusschiene, die Stütze des Fußes nach außen, 
wird also durch sie erfüllt. 

Ich überlegte, ob es nicht miiglich sei, eine derartige Feder bei 
Peroneuslähmung zu verwerten, iirdem oben der übliche Spitzfußzug 
angebracht würde. 

Die Befestigung der Schiene im Stiefclschaft mußte allerdings 
fortfallen, weil die Stiefel aufgerissen werden müßten und Schaden 
erlitten. Ich versuchte deshalb, die Schiene anders zu befestigen, und 
kam nach einigen Versuchen darauf, sie neben dem Stiefelschaft nach 
unteir zu führen, direkt vor dettr Absatz unter der Sohle weiterzu- 
Iciten und hier zu befestigen. Auf diese Weise karrn die Schiene 
sofort mittels zweier Nieterr arr jedem Stiefel artgcbr:rcht werderr, ohne 
daß am Stiefel irgendwelche Veränderurrgen vorgeirorrttiK'n zu werden 
brauchen. 

Nun gedachte ich den Zug für den Spitzfiiß rroch vorn am Stiefel 
anzubringen. Dabei zeigte sich gelegentlich eirres Versuches, als ein 
Patient eine derartig am Stiefel angebrachte H e u s n e r sehe Feder 
trug, daß der Fuß schon durch den Druck der Feder irr normaler Stellung 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



808 


Hildebrand. 


gehalten wurde. Durch eine etwas verstärkte Biegung der Feder ließ 
es sich sogar erzielen, daß der Fuß etwas gehoben wurde, so daß Patient 
allein mit dieser Feder vorzüglich gehen konnte. Ein besonderer Zug 
zum Heben der Fußspitze war gar nicht nötig. DerStützapparat 
für Peroneuslähmung war fertig (Fig. 4). 

Wir haben daraufhin in einer ganzen Anzahl von Fällen eine 
solche Schiene angewendet und vorzügliche Resultate erzielt. 

Fig. 4 zeigt den sehr einfachen Apparat. Die Feder a ist unter 
der Sohle befestigt. Sie stützt den äußeren Fußrand und hebt den 


Fig. 4. 



Fuß nach oben; um letzteres zu erzielen, muß sie etwas nach vom ge¬ 
bogen werden, wie die freistehende Feder zeigt. Anfangs hatte ich 
die Feder selbst umgebogen und unter der Sohle befestigt. Zweck¬ 
mäßiger erschien es später, unter der Sohle vor dem Absatz ein kleines 
Eisenblech h mittels zweier Nieten zu befestigen und an dieses die 
H e u s n e r sehen Federn anzuschrauben. Das Eisenblech wird von 
vorn her ein wenig in den Absatz hineingeschoben, dadurch bekommt 
e.s einen festeren Halt. 

Neuerdings habe ich eine weitere Verbesserung angebracht. Das 
Eisenblech wird nicht angenietet, sondern mittels einer Schraube 
werden ähnlich wie bei Schlittschuhen zwei an dem Eisenblech an¬ 
gebrachte, die Sohle fas.sende Klammern fest angezogen imd so das 
Blech unter der Sohle befestigt. 
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Dadurch wird es ermöglicht, die Schiene mit leichter Mühe sofort 
an jedem Stiefel anzulegen. 

Läßt die Feder in ihrem Druck nach, kann man sie mit der Hand 
leicht etwas stärker biegen. 

Um den Druck am Bein möglichst w'enig empfindlich zu machen, 
habe ich zwei Befestigungsriemen c und d am Unterschenkel an¬ 
gebracht, damit der Druck verteilt wfird. Der obere Teil der Feder 
muß, um diese Wirkung zu erzielen, besonders stark nach vorn gebogen 
werden. 

Der Apparat ist sehr einfach, er drückt nirgends, da die 
Patienten ihren gewohnten Schuh tragen können, ohne daß er irgend¬ 
wie verändert wird. Der Apparat liegt nur an den zwei Punkten am 
Unterschenkel an; hier ist durch eine leichte Filzimterlage der Druck 
noch gemildert. 

Unsere bisherigen Erfahrungen sind sehr gut. Der Apparat wird 
sofort als Wohltat empfunden und gern getragen^). 

Die sämtlichen geschilderten Apparate liefert die orthopädische Werkstatt 
Kapphingst in Marburg a. L. zu den Prei.sen von 22, 12 und 26 M. (D.R.G.M.). 
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XL. 

Welchen Einfluh haben angeborene Wirbelsäulen’ 
Verkrümmungen auf die Eriegsbrancbbarkeit? 

Von 

Sanitätsrat Dr. Edmnnd Falk, Oberstabsarzt. 

Mit 8 Abbildungen. 

Bei der Beurteilung der Dienstfähigkeit werden die Verkrüiii- 
niungen der Wirbelsäule, welche zu einer hochgradigen Verkrüppelung 
und Mißgestaltung des ganzen Körpers führen, sei es, daß sie erworben, 
sei es, daß sie angeboren sind, jede Art von Kriegsbrauchbarkeit an.-^- 
schließen. Ganz anders sind die Fälle von Wirbelsäulenverkrüiununigon 
zu beurteilen, in denen es nur zu einer mehr oder weniger starken 
Abbiegung der Wirbelsäule kommt, die als solche die Dienstfähigkeit 
nicht verhindert, bei denen aber die Grundursache der Verkrümiminu 
von ausschlaggebendem Einfluß auf die Beurteilung der Dienstfähigkeit 
sein kann. Eine durch tuberkulöse Erkrankung hervorgerufene Ver¬ 
krümmung der Wirbelsäule wird nur nach sicherer Feststellung, ilaß 
jeder fortschreitende oder nicht zum Stillstand gekommene tuberkulöse 
Prozeß sich ausschließen läßt, den betreffenden Mann als kriegsbrauch¬ 
bar bewerten lassen, während eine wesentlich stärkere Verkrümniuug 
der Wirbelsäule, falls ihre Ursache als eine angeborene anerkannt ist, 
als solche keinerlei Einfluß auf die Beurteilung der Kriegsbrauchbar¬ 
keit, insbesondere auch der Kriegsverwendungsfähigkeit, haben kann, 
die einzig und allein nach dem allgemeinen Zustand des zu Mustern¬ 
den zu beurteilen ist. Von dem Grade der Wirbelsäulenverkrünmiung 
ist es nur abhängig, ob der Betreffende kriegsverwendungsfähig oder 
nur garnison- oder aibcitsverwendungsfähig ist. Es ist daher von 
Interesse, festzustellen, ob wir aus der Form der Wirbelsäulenverbiegung 
.sichere Rücksclilüsse auf eine angeborene Entwicklungsstörung ziehen 
kiümen. 
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Zahlreiche Präparate von Wirbelsäulenverkrümmung, welche ich 
pathologisch-anatomisch untersucht habe — das Resultat der Unter¬ 
suchungen ist in einer Monographie „Ueber angeborene Wirbelsäulen¬ 
verkrümmungen“^) niedergelegt — und viele klinische Fälle, die ich 
genjeinsam mit Georg Joachimsthal untersucht habe — sein 
frühzeitiger Tod verhinderte ihn, dieselben ausführlich zu schildern —, 
führten uns zu dem Resultat: 
daß bei angeborenen Wirbel- 
säulenv’erkrümmungen nicht 
eine bestimmte Seite oder ein 
bestimmter Abschnitt der Wir¬ 
belsäule als vorzüglich be- 
trofien gelten kann. Die 
frühere, auf Grund weniger 
Fälle fußende Annahme, daß 
sich bei angeborenen Wirbel¬ 
säulenverkrümmungen ge¬ 
wöhnlich eine linkskonvexe 
Wirbelsäulenabbiegimg mit 
dem Scheitel am VIII. oder 
IX. Brustwirbel fände, ist 
nicht haltbar. Eine Bevor¬ 
zugung einer bestimmten Seite 
ist nicht nachweisbar. Der 
linkskonvexen Abbiegung eines 
best i n 1 mten Wir bela bschn i 11 es 
entspricht nicht selten eine 
rechtskonvexe in einem be¬ 
nachbarten Teile, so daß wir 
in keinem Falle aus dem Ort 
und der Lage der Wirbelsäulenverkiümmung Rückschlüs.se auf die 
intrauterine Entstehung machen können, insbesondere, da auch der 
Scheitel der Konvexität bei der angeborenen Verkrümmung keine 
bestimmte Stelle bevorzugt. Daß wir sie im Bereiche der Brust¬ 
wirbelsäule häufiger finden als z. B. an der Lendenwirbelsäule, hängt 
niit der größeren Zahl der Brustwirbel im Vergleich zu den anderen 

*) Falk, Ueber angeborene Wirbelsänlenverkrümmungen, eine jmtlio- 
logisch-anatomische Studie. Einzelbeft aus „Studien zur Pathologie der Ent- 
''icklung“ von Me y e r und Sc h w a I b e. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1914. 


Fig. 1. 
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Wirbelabschnitten zusammen, aber auch an der Lendenwirbelsäule 
ist sie nicht selten; dasselbe gilt für die Halswirbelsäule. Ja, für 
die angeborene lordotische Abbiegung ist die Halswirbelsäule, wie 
wir nachweisen konnten, eine bevorzugte Stelle. Am seltensten 
finden sich angeborene Abbiegungen am Kreuzbein, aber auch skolio- 
tische Becken als Folge einer angeborenen Entwicklungsstönmg 
sind beobachtet; so konnte in einem Falle eine typische Lumbosakral- 
skoliose von Joachimsthal beschrieben w'erden, in dem sich 
zwischen dem V. Lendenwirbel und dem Kreuzbein ein eingeschal¬ 
teter Halbwirbel nachweisen ließ. Auch die Form der Wirbelsäulen¬ 
verkrümmung ist bei der angeborenen Deviation nicht charakteristisch. 
Neben Skoliosen, welche sich über einen großen Abschnitt der Wirbel¬ 
säule erstrecken, finden sich vielfach Verkrümmungen mit hochgradigen 
Störungen im Aufbau der Wirbel (Halbwürbel, Rudimentärwirbel, Spalt- 
bildimg usw.), bei denen die Abbiegung nur auf einen kleinen Bezirk 
beschränkt ist. Als Beispiel für die erste Form kann die Wirbelsäulen- 
verkrümmvmg eines ausgetragenen Kindes gelten, bei dem neben einer 
linkskonvexen, mit einer Torsion nach der Konvexität verbimdeneii 
Skoliose der Brust- und Lendenwirbelsäule, deren Scheitel der XI. Brust¬ 
wirbel bildet, sich eine Lordose der Halswirbelsäule mit leichter links¬ 
konkaver Skoliose findet (Fig. 1 S. 811, Beschreibung siehe S. 814). 
Als Beispiel dafür, daß auch hochgradige Veränderungen im Aufbau 
der Wirbelsäule bei angeborener Entwicklungsstörung nur geringe 
Formveränderungen der Wirbelsäule hervorzurufen brauchen, diene 
folgendes Präparat (Fig. 2). 

An dem jugendlichen Skelett besteht nur eine geringe, vom letzten 
Halswirbel bis zum IX. Brustwirbel reichende linkskonvexe Skohose 
ohne w'esentliche Torsion. Den Scheitel bildet der deform entwickelte 
IV. Brustwirbel. Der I. Brustwirbel, w’elcher ein üebergangswirbel ist. 
mit vollkommener Entwicklung der linken und mit rudimentärer Ent¬ 
wicklung der rechten Rippe zeigt eine Spaltung der Wirbelkörper, 
w elche den Wirbel schräg von rechts oben nach links unten durch¬ 
setzt. Der III. Brustwirbel ist in zwei Halbwirbel getrennt, von denen 
der linke mit einem IV. und V. Halbwirbel eine zusammenhängeiule 
knitcherne Masse darstellt. Rechts entspricht diesem nicht differen¬ 
zierten Wirbel ein keilförmiger Halbwirbel, welcher mit dem kraninl- 
wärts gelegenen, aus dem II. Brustwirbel und dem III. rechtsseitigen 
Halbwirbel bestehenden Komplex in knöcherner Verbindung steht. 
Dieser keilförmige Halbwirbel muß nach dem Abgang der sehr breiten. 
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in ihxer Mitte gespaltenen Rippe als Verschmelzung eines IV. und 
V. Halbwirbels aufgefaßt werden. Mit dem Brustwirbel ist rechts 
ein Halbwirbel verschmolzen, daher gehen von ihm rechts zwei au 
ihrem Ursprünge zusammenhängende Rippen ab, links hingegen nur 
eine. Der VII. linke Halbwirbel und die entsprechende Rip^H' sind 
nicht zur Entwicklung gekommen. Bemerkenswert ist endlich die 
unregelmäßige Form der Vertebralenden der Rippen im Bereich der 
Wirbeldeformität. Von der VI. linken Rippe geht in der (legend des 
Tuberculum costae eine Knor¬ 
pelspange aus, welche eine 
Verbindung mit dem V. links¬ 
seitigen Halbwirbel darstellt 
(Höatgenbild siehe Tafel X, 

Fig. 19 der Monographie). 

Insbesondere sehen wir, 
daß bei kongenitalen Skolio¬ 
sen, bei denen ein Keilwirbel 
(Halbwirbel) eingeschaltet ist, 
die Abweichung der Wirbel¬ 
säule von der Norm auffallend 
gering ist, und zwar dadurch, 
daß bereits im intrauterinen 
Leben — ohne daß grob¬ 
mechanische Momente eine 
Rolle spielen — durch Wachs¬ 
tumsrichtung und Wachstums- 
onergie der benachbarten Wir¬ 
belabschnitte ein gewisser 
.4usgleich beginnt, der allerdings erst im e.xtrauterincu Leben seine 
volle Höhe erreicht. Auch die Art der Abbiegung zeigt nichts für 
das angeborene Bestehen der Verkrümmung Charakteristisches. Denn 
neben mehr oder weniger ausgesprochener Winkelbildung finden sich 
Fälle von Wirbelsäulenverkrümmung mit relativ großem Radius der 
Kurve. Eine Abweichung der Wachstumsrichtung scheint allerdings 
sich wesentlich häufiger bei angeborenen Wirbelsäulenverkrümmungen 
zu finden als bei erworbenen; es ist dieses die Torsion nach der Kon¬ 
kavität, die ihre Uisache in einer im physiologischen Wachstum be¬ 
gründeten Spiraldrehung der Fruchtachse hat. Wenn wir also im 
allgemeinen nach der äußeren Form bei einer Wirbelsäulenverkrüm- 
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iimn^, die iin extrauterinen Leben zur Beobachtuus koinint, t>line 
genaue Anainne.se nicht mit Sicherheit den angeborenen Charakter 
fe-ststellen kiuinen, so bilden die nachweisbaren Veränderungen iiu 
Bau der Wirbelsäule, wie sie uns die Höntgenplatte zeigt, das einzig 
sichere Kriterium zur Fe.ststellung der Diagnose des angeborenen 

C'harakters der Wachstun'.s.st'>- 
rungf. Die Fest.stellung einer 
gleichzeitigen Spina bifida «der 
des p r e n g e l sehen Schulter¬ 
blatt huchstandes werden uns gi- 
legentlich schon bei äußerer Be¬ 
trachtung auf die angeborene 
Natur der bestehenden Wirb*'!- 
säulenverkrümmung hinweisen. 

Die Veränderungen ini Bau 
der Wirbelkill per werden aller¬ 
dings bei der Durchleuchtung 
nicht immer einwandfrei zutage 
treten. So gab uns bei einer 
angeborenen Skoliose der Biust- 
und Lendenwirbelsäule eines neu¬ 
geborenen Kindes (Fig. il) eist 
die Präparation vollkonnneneu 
Aufschluß. Sie zeigte uns. 
daß bei der Wirbelsäule sich 
folgende Abweichungen von der 
Norm fe.st.stollen ließen. Am 
V. Halswirbel entspringt der 
rechte Querfortsatz abnorm kra- 
nialwärts. Am VI. Halswirbeh 
dessen linke Seite normal ge¬ 
bildet ist, geht ebenfalls abnorm 
kranialwärts die rechte Bogenhiilfte ab. Der Knochenkern des Wirbel- 
körpers ist auffallend breit und steht mit einem etwas mehr dorsal- 
wärts gelegeiH'n zweiten Queifortsatz in Verbindung, der, von dem 
folgernden siebenten Bogen vollständig getrennt, durch eine schmale. v<<n 
seiner ventralen Hälfte au.sgedienden knorpeligeir Brücke mit dem proxi- 
mab'n Rande ries VII. Wiilrelkorpers zusammruihängt. Der VII. WirM 
zeigt außerdem einen gut ausgebildeten Queifortsatz, welcher nahe der 
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kaudalen Fläche des Wirbels entspringt und in keinem Zusammenhänge 
mit der Bogenhälfte dieses Wirbels steht. Von dem VII. Halswirbel 
geht rechts eine große Halsrippe ab. Von dem V. Brustwirbel geht 
vom kaudalen Winkel eine rechte Bogenhälfte ab, die über die Zwischen¬ 
scheibe hinweg mit dem kranialen Rande des VI. Brustwirbels zu¬ 
sammenhängt. Es hat also auf der rechten Seite eine Verschiebung 
der Wirbelbogen in toto stattgefunden, und so erklärt sich das Auf¬ 
treten der Halsrippe, da der Bogen, von dem sie ausgeht, genetisch 
zum I. Brustwirbel gehört, als das Produkt des I. Brustwirbels. Daher 
haben wir rechts eine Halsrippe und 11 Rippen, links hingegen 12 Rippen, 
welche von Brustwirbeln ausgehen. 

Zu den angeborenen Wirbelsäulenverkrümmungen gehören die bei 
l’hondrodystrophie, und ähnliches gilt auch von den bei Osteogenesis im¬ 
perfecta beobachteten Abbiegungen der Wirbelsäule, welche ihre Ursache 
in einer Ernährungsstörung, also in einer Erkrankung der gesamten 
knorpeligen Grundlage des Skelettsystems haben. Bei ihnen besteht 
bereits bei der Geburt eine charakteristische Abweichung der Wirbel¬ 
säule, nämlich die durch Abbiegung des Kreuzbeins und seine Neigung 
gegen die Horizontale bedingte tiefe Einsattelung in der Lendengegend, 
während die Kyphose der Brustwirbelsäule, welche sich bei einer Reihe 
von lebensfähigen Chondrodystrophischen findet, als sekundäre aus¬ 
gleichende Abbiegung der Wirbelsäule aufzufassen ist. Eine bei dieser 
Erkrankung relativ seltene, bei der Geburt bereits vorhandene seitliche 
Abbiegung der Wirbelsäule habe ich in der Arbeit über Wirbelsäulen¬ 
verkrümmungen (S. 313) beschrieben und abgebildeU). Alle diese 
Wirbelsäulenverkrümmungen werden aber, da die Mißgestaltung des 
Körpers (Zwergbildung) beim ausgewachsenen chondrodystrophischen 
Zwerge gewöhnlich sehr hochgradig ist, für uns insofern von unter¬ 
geordnetem Interesse sein, als bei ihnen jede Kriegsbrauchbarkeit aus¬ 
geschlossen ist. 

Scharf zu scheiden von diesen angeborenen Wirbelsäulenverkrüin- 

Daselbst konnte nacligcwiesen werden, daß die Jansen sehe Annahme 
eines chondrodystrophischen Zwerges als Amiiionzwerg, der durch ein Zwerg¬ 
amnion aufgerollt ist, nicht zutrilft. Auf die eigentliche Ursache der Wirbel¬ 
säulenabbiegung bin ich in meinem Buche „Die Entwicklung und Formen des 
iötalen Beckens“ (Berlin 1908, Verlag von S. Karger, S. 130 ff.), sowie in der Mono¬ 
graphie über Wirbelsäulenverkrümmung (»S. 307—315) und in einer Arbeit über 
fötale Entwicklungsstörungen am Beektm und an der V'irbeLsäule als Ursache 
von Deformitäten, insbesondere von Skoliosen (Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 31, 
*S. 359) eingegangen. 
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niujigen sind die sekundären Wirbelsäulenverkiünmiungen, bei denen 
zwar eine angeborene Entwicklungsstörung besteht, die sich aber erst 
im extrauterinen Leben, unter der Einwirkung der Rumpflast, durch 
Beeinflussung der aufrechten Haltung ausbilden (infantilistische Wirbel¬ 
säulendeformitäten). Hier kommen insbesondere die Wirbelsäulenver¬ 
krümmungen in Betracht, bei denen sich an den einzelnen Grenzregionen 
Varietäten (Assimilationen) finden, bei denen also sog. Uebergangswirbel 
nachzuweisen sind. Insbesondere gehört hierher die Skoliose, welche 
sich bei bestehender Varietät der lumbosakralen Grenzregion findet, 
bei der also ein Lendenwirbel mehr oder weniger vollkommen die 
Charaktere eines Kreuzbeinwirbels angenommen hat, zum Teil in dar- 
Kreuzbein aufgenommen, eine von der Norm abweichende Gestaltung 
dieser Grenzregion herbeigeführt hat, bzw. wenn ein Kreuzbeinwirbel 
teilweise die Form eines Lendenwirbels aufweist. Mit dieser Assimilation 
muß eine um so größere Ungleichheit beider Hälften der Grenzregiou 
der Jjendenwirbel eintreten, je größer die Differenz der Umformung 
dieses Lendenwirbels zu einem Kreuzbeinwirbel auf beiden Seiten ist. 
Dieselben Abweichungen im Verlaufe der Wachstumsrichtung der Wirbel¬ 
säule können naturgemäß an jeder anderen Grenzregion der Wirbelsäule 
eintreten, und über den Einfluß, den Halsrippen auf die Verbiegung 
der Wirbelsäule ausüben, findet sich eine ausführliche Literatur. Aber 
gerade bei dem Bestehen von Halsrippen ist die gleichzeitig vorhandene 
Skoliose sicher nicht kongenital. Denn es dürfte kein Fall bekannt 
sein, in dem bei der Geburt bereits eine Skoliose durch eine Halsrippe 
verursacht wurde, ohne daß sich gleichzeitig hochgradige Veränderungen 
im Aufbau der Wirbel vorfanden. Derartige Fälle sind in der Mono¬ 
graphie geschildert. Erst während der Entuicklungsjahre können, wie 
Böhm mit Recht betont, dadurch, daß die auf die Halsrippe folgende 
Rippe in Form und Ansatz den Charakter einer zweiten Rippe annimint. 
Rippenasymmetrien entstehen, die das klinische Bild von Skoliosen iiu 
cerv'ikodorsalen Abschnitte erzeugen. 

Bei einer größeren Gruppe dieser infantilistischen Entwicklungs¬ 
störungen, denjenigen nämlich, bei denen sich Störungen der bilateralen 
Symmetrie finden, die eine Unterentwicklung der einen Brustkorbhälfte 
erzeugen, ebenso bei den Wirbelsäulenverkrümmimgen, bei denen eine 
infantile Form der oberen Brustapertur vorhanden ist — sei es durch 
Verkürzung der I. Rippe, oder des Rippenknorpels, oder aber sei es, 
daß bei ihnen ein abnormes Höhenwachstum der Brustwirbelsäule eine 
starke Neigung der Thoraxapertur und eine Skoliose verursacht — i^t- 
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für die Beurteilung der Kiiegsbiauchbarkeit lücht die Entwicklungs- 
Störung als solche und auch nicht die aus ihr bdgernde Wirbelsäulen¬ 
verkrümmung maßgebend. Sie ist relativ geringfügig und schließt eine 
Kriegsbrauchbarkeit nicht aus. Einzig und allein die im Verlaufe der 
fortschreitenden Entwicklung entstandenen Organveründerungen sind 
von bestimmendem Einfluß. Denn aus den Untersuchungen von 
W. A. Freund haben wir geleint, daß wir bei der Veikürzung der 
I. Rippe auf diese als Ursache einer mangelnden Entfaltung der Lungen¬ 
spitze und auf sekundäre Lungenerkrankung zu achteii haben, und 
ebenso wird eine Unterentwicklung der einen Biustkorbhälfte auch bei 
geringfügiger Wirbelsäulenveikrünimung die Kriegsbrauchbarkeit be¬ 
einträchtigen können. 

Ganz besonders soll an dieser Stelle auf die Wiibelsäulenverkrüm- 
mungen bei Assimilation der lumbosakialen (Irenzregion hingewiesen 
werden, da es ja natuigeniäß ist, daß unser Standjmnkt in der Be¬ 
urteilung der Kiiegsbiauchbarkeit ein veischiedener sein wird, je nach 
dem Urteil, das wir über die angeborene Natur dieser Entwicklungs- 
Störung haben. Hind diese Wirbclsäuleiiveikiüniniungeii, wie nach den 
ersten Untersuchungen von Perrone fast allgemein angenommen 
wurde, angeborene, wird die Wirbelsäiilonveikrümmung einzig und 
allein durch die von der Noim abweichr-nde Form dc*r (Ireiizwirbel 
erzeugt, so folgert daraus, daß die Kriegsbrauchbarkeit in keiner Weise 
durch diese Entwicklungsstöiung beeinträchtigt wird. Können wir 
aber nachweisen, daß die Eritwieklung.sstöiung nicht die einzige Ursache 
der Wirbelsäulenveikrümmung i.st. .sondern daß diese unter demselben 
Bedingungen zustande kommt, unter denen sie auch bei normaler Ent¬ 
wicklung der Grenzwiibel entstanden wäre, so wird eine deiaitige, bei 
Assimilationswirbeln .sich findende W’irbelsäulenverki ümmung bezüglich 
Kriegsbrauchbarkeit nicht andens zu beuiteilen .sein, wie eine gleich 
schwere WiTbelsäulenveikrüinrming bei normal entwickelten Wirbeln. 
Wir werden umser Urteil in die.-em Falle für die Krieg.-brauchbarkeit 
einerseits von dem Grade der Wirbelsäulen\erkrüniriiurjg. anderseits 
von den ui-sächbchen Mon.enteri. die die Defnrmität eizeugt haben 
(»Schwäche der Muskeln und BäiKler. Pachitis, ]><;liornyeliti.sche Lähmung 
des Erector tninci). abhängig iiiachen. Daß zunächst eine .•Vssirnilation 
des I. Kreuzbeiiiwirbel.s trotz ui:g!";cher Entwicklung beider Hälften 
des XXV. Wir bul.-? k'uiiie eineiii soii.st 

normal entwirkf'lt^^n Körj.ui Luivoizuiuf^n biaufht. zui^t da.s Präparat 
eines 22jä}i!an vf^r.-toibenen bf-i dum der XXV.\N ir- 

Z*rit»cLnft für Gl !h''i .1 i UjJrcTXXXVJI, hJ. r.2 
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beil und der XXX. Wirbel rechts die Eigenschaften eines Lenden- 
bzw. Steißbeinwirbels zeigen, links hingegen sind beide vollkommen in 
das Kreuzbein aufgenommen. Die Wirbelsäule selbst zeigt keinerlei 
seitliche Abweichung dadurch, daß die wesentlich beträchtlichere Höhe 
des XXV. Wirbels auf der linken Seite und die dadurch bedingte Ab- 


Fig. 4. 



Präparat U7b7a des Pathol. Museums (Negerbecken). 


weichung der horizontalen Wirbelkörperflächen durch stärkeres Höhen¬ 
wachstum der beiden letzten Lendenwirbel auf der rechten Seite aus¬ 
geglichen w'ird (Näheres siehe Monographie, S. 319—324). Dadurch, 
daß der Uebergangswirbel hoch oberhalb der Linea terminalis steht, 
entsteht ein doppeltes Promontorium, und dadurch, daß die Grenze 
zwischen IV. und V. Lendenwirbel der ventral am meisten hervorragende 
Punkt ist, eine stärkere Lordose des Lendenteiles der Wirbelsäule als 
normal. 
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Ein vollkommen gleichartiges Verhalten, das Fehlen jeder seit¬ 
lichen Abweichung im Bereiche der Lenden Wirbelsäule, zeigt auch das 
Skelett eines 58jährigen Mannes (Pathologisches Museum 29. 1900), bei 
dem der letzte Lendenwirbel durch vollkommene Entfaltung des rechten 
Seitenteiles in das Kreuzbein aufgenommen ist. Keinerlei Fuge zwischen 
ihm und dem folgenden Kreuzbeinwirbel zeigt seine ursprüngliche Un¬ 
abhängigkeit von dem Kreuzbein an. Obwohl die iechte Hälfte dieses 
Uebergangswirbels 0,7 cm höher ist als die linke, wird die Ungleichheit 



in der Höhe beider Wirbelhälften durch stärkeres Höhenwachstum des 
I. Kreuzbeinwirbels auf der entgegengesetzten Seite (derselbe ist links 
0,8 cm höher als rechts) vollkommen ausgeglichen und so der Ent- 
stehrmg einer Wirbelsäulenverkrümmung vorgebeugt. An zahlreichen 
weiteren Präparaten konnte nachgewiesen werden, daß, wenn auch stets 
eine Schiefstellung des assimilierten Wirbels vorhanden ist, diese durch 
entsprechend stärkeres Höhenwachstum der benachbarten Wirbel sich 
ausgleicht. Da aber weiter durch Untersuchungen fetaler Becken ein¬ 
wandsfrei festgestellt werden konnte, daß selbst bei hochgradiger 
asymmetrischer Assimilation an der lumbosakralen Grenze der Ueber- 
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gangswirbol 1km der Geburt keine wesentliche HöhendifTereiiz seiner 
beiden Seiten zeigt, so bildet sich diese erst iin extrauterinen Leben 
aus. Weiter konnte nachgewiesen werden, daß häufig eine Lordree 
der Ijendenwirbrdsäule eine direkte Folge der Assimilation ist. Die¬ 
selbe findet sich aber nicht nur bei ungleichmäßiger, sondern ebenso bei 
gleichmäßiger Aufnahme eines Lendenwirbels in das Kreuzbein, bei der 
8ymmetri.sch hohen Assimilation. Sie kann die Kriegsbrauchbarkeit 
in keiner Weise beeinflus.sen. 

Die l’räparate aber, bei denen sich neben der Assimilation stärkere 
seitliche Wirbelverkrümmungen fanden, ließen stets anderweitige 


Fig. (i. 



Pr.ipariit der K>:1. rniversitatH-Kruueiikliink. 


Störungen nachweisen, die sich im extrauterinen Leben geltend machen 
und die als Ursache der Wirbelsäulenverkrümmung anzusprechen sind. 
So ließ sich bei einem allgemein verengten Becken der Kgl. Frauen¬ 
klinik die bei einer asymmetrischen Assimilation des letzten Lenden¬ 
wirbels vorhandene rechtskonkave Skoliose der Lenden Wirbelsäule mit 
Torsion nach der Konvexität leicht durch die sicher nachweisbare 
Rachitis erklären. Die Dist. spinarum von 24 cm bildet den größten 
Breitetidurchmesser. Die Fo.ssae iliacae, die flach sind, sehen eben.so 
wie das Acetabulum nach vorn. Die Einbuchtung der Fossa iliaca 
in der Kühe der Articulatio iliaca, die starke Einkiiickung der sehr kurzen 
Bars pelvina des Darmbeines, das Auseinanderklaffen der Tubera oss. 
ischii sind Zeichen der überstandenen Rachitis. Der lumbosakale Ueber- 
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gangswirbel ist rechts durch staike Entfaltung der Pars lateralis des 
Querfort-satzes in Verbindung mit dem Kreuzbein getreten, von dem 
er jedoch durch eine den ganzen Flügelteil durchsetzende Fissur ge¬ 
trennt wird. 

DaU aber in der Tat Schädigungen, die im extrauterinen Leben 
einwirketr, und zwar hairptsächlich Rachitis, die Ursache sind, welche 
die bei Assimilationen sich findenden Skoliosen erklären, konnte da¬ 
durch bewiesen werden, daß ich die P e r r o n e sehen Becken, auf 
deren Untersirchung sich die Lehre von der Bedeutung der Assimilation 
für die Entstehung der Skoliosen stützte, im hiesigen pathologischen 


Fig. 7. 



Prilparat der Kgl. Universitäts-Frauen- PeironesclieH Becken (Piitliol. MiiHeuin 3«, 

klinik. Skoliose bei asyiumetriscber Assi- Skoliose bei asyriimetriHcber AhmI- 

milatiou mit Konvexität nach der nicht inilation mit Konvexität nach der asHiinl- 


assimilierten Seite. lierten Seite. 

Institut nachuntersuchte und bei allen Becken Veränderungen fand, 
die auch, ohne daß ein Uebergangswirbel vorhanden gewesen wäre, die 
bestehenden Verkrümmungen erklären würden. Besonders konnte dem 
P e r r o n e sehen Becken, bei dem bei asymmetrischer Assimilation 
sich eine Skoliose findet, deren Konvexität nach der assimilierten Seite 
gerichtet ist, ein gleichartiges skoliotisches Becken aus der Kgl. Frauen¬ 
klinik gegenüberge.stellt werden, bei dem die Konvexität nach der 
nicht assimilierten Seite gerichtet ist. Bei dem P e r r o n c sehen 
Becken ist der linke Querfortsatz unter starker Verbreiterung in Ver¬ 
bindung mit dem Kreuzbein getreten. Bei dem Becken der Kgl. Frauen¬ 
klinik (Monographie S. 3fl2—334), an dem ebenso wie bei dem P e r- 
r o n e sehen Becken deutliche Zeichen von Rachitis nachweisbar sind, 
hat der Uebergangswirbel auf der rechten Seite die Charaktere eines 
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Kreiizhoii)wirlH‘ls an^enoiiinien, trotzdem zeigen beide Leiidmwiihel* 
siiiilen eine starke seitliche, mit der Konvexitiit nach links ^eiichtett* 
Abweichiint: mit frhm hzeitiper hochiriadi^er Toi sinn der Wirbelknip^r. 
Hierdurch ist der Beweis p^^eben. daU <lie Assimilation als solche iiichT 
tlie (lin‘kte Ursacht* der Wirbelsiiuhmverkrün rnunp gewesen ist. da wir 
sonst bei diesen ungleicliartigen Fallen eine ungleichartige Abbiegung 
erwarten müßten. Wenn wir also durchaus ablehnen müssen, daß die 
Assimilation an (h^r lumbosakralen Grenzregion angeborene Skoliosfui 
im eigentlichen Sinne erzeugt, so folgert daraus, daß wir bei der Be¬ 
urteilung der Kriegsbrauchl)arkeit den Nachweis eines UebergaiiL^s- 
wii'bels bei gltüchzeitiger Wirbelsäulenverkrümmung als l)edeutungslrs 
betrachten müssen und uns allein nach dem Grade der Veikiünnuuiig 
und der Ursache dtuselben unser Urteil bilden müssen. Dieses um so 
mehr, da wir annehmen, daß die Bedeutung der numerischen Variation 
für die Entstehung der sog. juvenilen idioinithischen, in der Mitte des 
zweiten Lebensjahrzehnts auftretenden seitlichen Rückgratsverkrüm- 
rnungen (der habituellen Skoliose») von Böhm überschätzt wird. Mit 
Kecht b(»tont Jansen, daß, wenn Böhm bei 50 der Wirl)t»ls;iulen 
mit numerischen Variatiom»n keine Abbiegung der Wirbelsäule fand, er 
eb(»nsogiit hätte schließen kramen, daß die numerischen Variatioi'en 
n i c h t die Ursache der Skoliose sind, wie umgekehrt. Wenn ^^ir auch 
annehmen, daß durch d«m Abfall der proximalen Fläche des Uebei- 
gangswirbels nach der nicht assimilierten Seite, der proximalen Fläche 
des folgenden KreuzbeinwdrlHds hingegen nach der assimilierten Seite 
Bedingungen geschalTen werden, welche die Entstehung seitlicher Ab- 
biegung(»n der Wirbelsäule Iregünstigen können, so haben wir dixli 
gestehen, daß gewidirdich durch das ausgleichende Höhenwachstiiin der 
benachbarten Wirbel der Einfluß der Schädigung auf ein möglichst 
geringes Maß zur ückgeführt wird. Es müssen anderweitige begünstigende 
Momente hinzukommen, wadche den Ausgleich im Höhenwacdistum ver¬ 
hindern— und hier spit»h»n zw(»ifellos die rachitischen Veränderungen in 
den Wirbelbog(»nfugt»n eine W(»sentliche Rolle —. um durch Einwirkung 
funktioneller Verhältrrisse die Wirbelsäulenverkrümmung heivorzurufen. 
Für unsere Beurteilung wird es also maßgebend sein, ob schädigende hhn- 
llüsse noch fortbestehen, (ahn* ob der Prozeß ein abgelaufener ist und ob 
die Wirb(dsäuh»nveikrünimungen ihren höchsten Grad erreicht hal»en. 

Aus den l"ntersuchung(»n von J a n s e id) wissen wir, daß sich 

M J a n s r n, Bliysiologisc hr Skoliose anü ihre Ui'saehe. Zeitschr. f. orthop. 

( hir. H(l. 3:1, S. 1 . 
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sehr häutig t^1>ische .Schläntielungen der Wiihelsäulo als |>hvsu'’ei;iselie 
Skul iosen tinden, die ihre Ursjiehe in der Asynunetrie ha Ihm», mit vier 
das Zwercldell an die Wirbelsäule anirreift, und daÜ diese ihremeits 
auf d en aufrechten Gang des Menschen zurUckzufiihren ist. La nge 
und Schede') lurben gezeigt, daß die während der Kntwieklungsjahre 
auftretenden Wirbelsäulenverkrümmungen, deren Aetiolngie, wie an¬ 
geführt, Böhm in numerischen Variationen sieht, ihre l’rsache haben 
erstens in einem primären, die Widerstandsfähigkeit iler Wirbel.><iiule 
herabsetzenden Prozeß (allgemeine Schwäche des Stützapparates, der 
Muskeln und Bänder) oder in einem knochenerweicheiulen Prozeß 
(Rachitis), zweitens in einer habituellen Einstellung der Wirhel.siuile 
in einen seitlichen Bogen, daß also eine asymmetrischü Gewohnheits 
haltung die Skoliose herbeiführt. Nach ihneit müssen wir als l’r.sache 
der habituellen Skoliosen eine konstitutionelle Erkrankung annelimen, 
die im zweiten Jahrzehnt vor allem Muskel und Bänder befällt. Bei 
der Entscheidung über die Kriegsbrauchbarkeit wird vor allem ilie 
primäre Ursache von Wichtigkeit sein. Die Bachiti.s ist zur Zeit, in 
der der Befallene sich zur Musterung stellt, längst abgelaufeii; sie kommt 
also nur in ihren Folgeerscheinungen für uns in Betracht, und nach 
dem Grade der Wirbelsäulenverkrümmung wird sich unser Ihteil über 
die Kriegsbrauchbarkeit zu bilden haben. Hingegen wird eine foit- 
bestehende hochgradige Schwäche der Muskulatur, welche uns amiehmeii 
läßt, daß die Wirbelsäulenverkiümmung noch nicht ihren hiichsten Grad 
erreicht hat, unser Urteil von Fall zu Fall beeinflussen mü.sseii. Häufig 
wird gerade durch den Militärdienst das sekundäre Moment, die asym¬ 
metrische Gewohnheitshaltung (bei Lehrlingen), welche die Wirbel¬ 
säulenverkrümmung verstärkt, fortfallen, und .so wird der Dienst die 
Erkrankung günstig beeinflussen, so daß derartige habituelle Wirbel¬ 
säulenverkrümmungen leichteren Grades die Kriegsbrauchbarkeif, keine^- 
wegs ausschließeu und nur unser Urteil, ob KriegsviMwendungsfidiigkeit 
oder zeitige Garnisonverwendungsfidiigkeit in Betraiht komtiMMi, be 
einflussen. In anderen Fälhui wird die allgemeine Sehwüclu* der Mus 
kulatur den BetrefTenden als zeitig diiMistunbrauchbar erscheinen lassen ; 
in diesen Fällen wird aber die allgmiieine Kör|MMsehwiielie und nicht 
die Wirbeksäulenverkiümmung für unser Urteil maßgebiMid sein. Der 
Nachweis einer Assimilation an den Grenzregionen wird ohne jr-d(Mi 
Einfluß auf unser Urteil bezüglich der Kriegsverwendungsfähigkeit sein. 


Lange iin<l S c h Kigeb. d. < tiii. u. <lrtli"j'. 1» f. 7, S. 7 tM. 
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Zu den sekundären Wirbelsäulenverkrümmungen bei angeborenen 
Entwicklungsfehlern, die sich erst im extrauterinen Leben unter dem 
Einflüsse des aufrechten Ganges ausbilden, gehören auch die Skoliosen 
bei einseitiger angeborener Hüftluxation und bei schräg verengtem 
Becken. Bei ersterer schließt das bestehende Giundübel im all¬ 
gemeinen die Kriegsverwendungsfähigkeit aus und wird höchstens 
den Betreffenden als garnison- und arbeitsverwendungsfähig erscheinen 
lassen, letzteres jedoch nur in beschiänktem Maße, und nicht zuin 
Dienst bei Armierungsbataillonen; bei letzterer hängt die Beur- 


Fig. 8. 



Piäparat der Kgl. Üuiversitiits-Frauenklinik. 


teilung der Kriegsverwenduiigsfähigkeit einzig und allein von dein 
Grade der Wirbelsäulenverkrümmung ab, während die Mißgestaltung 
des Beckens nur in seltenen Fällen die Kriegsverwendungsfähigkeit 
ausschließen dürfte. 

Daß aber auch diese bei schräg verengtem Becken sich 
findende Skoliose eine nicht angeborene, sondern im extrauterinen 
Leben entstandene ist, konnte in folgendem Falle nachgewiesen 
werden (Fig. 8). 

Es handelt sich um ein ankylotisch schräg verengtes Becken mit 
asymmetrischer Assimilation und rechtskonvexer Skoliose mit Torsion 
nach der Konvexität. Der letzte Lendenwirbel ist durch Entfaltung 
seines Flügelteils in Verbindung mit der Darmbeinschaufel getreten. 
Die.se Verbindung mit der Darmbeinschaufel am Uebergang der Par* 
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pelvina und der Pars sacralis findet mittels der kaudalen Fläche der 
verbreiterten Pars lateralis des Querfortsatzes des Lendenwirbels statt, 
also mit der Fläche, welche sich bei Assimilationen sonst mit der kranialen 
Fläche des Kreuzbeinflügels verbindet. Der linke, mit dem Darmbein 
ankylotisch verbundene Kreuzbeinflügel ist wesentlich schmaler als der 
rechte. 

Die gleichzeitig vorhandene Verschiebung des ankylotischen 
Darmbeines nach hinten — die Spina post. sup. überragt die hintere 
Kreuzbeinfläche links wesentlich stärker als auf der rechten Seite — 
beweist nämlich, daß die Ankylose sekundär und nicht die Ursache 
der Beckenmißbildung ist. Ihre Ursache ist in einem Zurückbleiben 
der Entwicklung des Kreuzbeinflügela durch mangelhafte Ausbildung 
der Knochenkerne zu suchen, und zwar muß der Kreuzbeinflügel zur 
Zeit, in der sich der Queifortsatz des Lendenwirbels in einen Flügelteil 
umwandelte, derartig in der Entwicklung zurückgeblieben gewesen sein, 
daß dieser Flügel statt normalerweise mit dem Kreuzbein, mit der 
Darmbeinschaufel in Verbindung trat. Folglich muß die schräge 
Verschiebung des Beckens, welche als Ursache der Wirbelsäulen- 
verbiegung anzusehen ist, als eine angeborene aufgefaßt werden. Die 
Ankylose aber, durch entzündliche Prozesse im Gelenk bei ungleicher 
Belastung beider Beckenhälften durch die Einwirkung der Ruinpflast 
hervorgerufen, ist ebenso wie die Skoliose erst im extrauleiinen 
Leben entstanden. Letztere wurde bei der ungleichmäßigen Ent¬ 
wicklung beider Beckenhälften behufs Ermöglichung des aufrechten 
Ganges notwendig. 

Ziehen wir die Schlußbetrachtung, so ergibt sich, daß der Nach¬ 
weis einer angeborenen Wirbelsäulenverkrümmung, bei der wir als 
Ursache auf der Röntgenplatte Störungen im Aufbau der einzelnen 
Wirbel nachweisen können, für die Beurteilung der Kriegsbrauchbarkeit 
insofern von Wesentlichkeit ist, daß bei angeborenen Wirbelsäulen¬ 
verkrümmungen, als einem vollkommen abgeschlossenen Prozeß, einzig 
und allein der Grad der Wirbelsäulenverkrümmung maßgebend sein 
kann, im Gegensatz zu den durch tuberkulöse Prozesse hervorgerufenen, 
äußerlich bisweilen gleichartig erscheinenden Wirbelsäulenverkrüm¬ 
mungen. 

Bei den sekundären Wirbelsäulenverkiümmungen bei angeborenen 
Entwicklungsfehlern hingegen, insbesondere bei den infantilistischen 
Skoliosen mit Assimilation an der Grenzregion, bedingt die Abweichung 
vom normalen Bau der Wirbelsäule nur eine Prädisposition für die Ent- 
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stehung der Wirbelsäulenverkrümmung im extrauterinen Leben, falls 
anderweitige Schädigungen hinzukommen. Bei ihnen wird also nicht 
allein der Grad der Wirbelsäulenverkrümmung für unser Urteil maß¬ 
gebend sein, sondern auch die Feststellung, ob schädigende Einflüsse 
noch fortbestehen und ob eine Verschlimmerung der bestehenden Wirbel¬ 
säulenverkrümmung durch den Militärdienst ausgeschlossen ist. In 
^^elen Fällen aber, bei Wirbelsäulenverkrümmung durch Gewohnheits¬ 
haltung, wird der Militärdienst direkt günstig einwirken. 
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XLI. 


Die dentsclien Patente des Gamesames. 

Für alle Aerzte und Ingenieure, welche sich zurzeit mit der Her¬ 
stellung selbsttätig beweglicher Kunsthände beschäftigen, ist es von 
Wichtigkeit, zu erfahren, daß die Benutzung der deutschen Patente auf 
den Camesarm unter gewssen Voraussetzungen den deutschen Erfindern 
zugänglich ist. Auf eine Anfrage, welche durch eine in der nachstehenden 
Antwort erwähnte Aeußerung der Medizinalabteilimg veranlaßt war, ist 
von der Gemeinnützigen Gesellschaft für Beschaffung von Ersatzgliedern 
das nachstehende Schreiben eingegangen, dessen Veröffentlichung sie gut¬ 
heißt. Redaktion. 


Gemeinnützige Gesellschaft für 
Beschaffung von Ersatzgliedern 

m. b. H. Berlin NW 7, den 1. Februar 1917. 

Sommerstraße 4 a. 


Herrn 

Professor Dr. K. Biesalski 


Berlin-Zehlendorf-Mitte 
Kronprinzenallee 171/173 
Oscar-Helene-Heim. 


Auf das gefällige Schreiben vom 30. v. Mts. beehren wir uns, zu er¬ 
widern, daß wir im Juli v. J. die deutschen Patente auf den Carnesarm 
imd damit das ausschließliche Recht erworben haben, in Deutschland den 
Camesarm herzustellen, bzw. herstellen zu lassen und zu liefern. 

Die Patente auf den Camesarm sind sehr umfassend und weitreichend 
und hindern die Entwicklung vieler anderer, unabhängig vom Carnesarm 
erfundener Konstruktionen, sofern die Inhaber der Carnespatente von 
ihrem Einspruchsrechte Gebrauch machen wollen. Das aber gedenken 
wir nicht zu tun. Wir behalten uns zwar die ausschließliche Lieferung 
des Carnesarmes in der vorliegenden oder einer etwa verbesserten Form 
vor — es ist heute bereits eine diesbezügliche Patentanmeldung von uns 
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Die deutschen Patente des Carnesarines. 
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erfolgt — docli werden wir niemandem im Wege stehen, der einen eigenen 
Arm konstruiert hat, auch wenn die dadurch aus unseren Patenten er¬ 
wachsenden Ansprüche berührt werden. 

Diese Sachlage war der Medizinalabteilung des Königlichen Kriegs¬ 
ministeriums bekannt, und wir nehmen an, daß sie sie durch den von ihr 
getanen Ausspruch: 

„Durch die Freigabe der zahlreichen auf dem Arme ruhenden 
Patente den deutschen Erfindern den Weg für eigene Konstiniktioneü 
und Verbesserungen zu ebnen 
hat kennzeichnen wollen. 

Im Falle des Zweifels, ob eine eigene Konstruktion oder nur eine 
Nachbildung des Carnesarines vorliegt, wird der betreffende Erfinder oder 
Konstrukteur gut tun, uns von seiner Konstruktion in Kenntnis zu setzen. 

Wir stellen Ihnen gern anheim, von unserem vorstehenden Schreilx^i 
der Oeffentlichkeit an Ihnen geeignet erscheinender Stelle Kenntnis zu 
geben. 

Hochachtungsvoll 

Gemeinnützige Gesellschaft für 
Beschaffung von Ersatzgliedern 

m. b. H. 

gez. D. M e y e r. gez. Schlesinger. 
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3.31*. .34.3. 301. 434 f. .7.30. Be in: 
2t*. 88. 14t*. 1.74k .787. fUl*. *Vi9. Tal 
72.7. 7.3.7. 748. 70t *. 7t>8, 776. A n- 
s a t z t 11 (• k (* .34.7. 372. 742. Au>- 
r< iß\orriolituiiL' 2.74. Au<\\> rf*T 2-7.3. 

Baiiornarm .7**0. I)«>j>|K‘ltam]»uT;«Ttr 
.721. K«Hi«TUFnr'‘klau«* 228. F ^ür^ r* 
ampiitation 2.77. Fix hoiliand 2.31. 
Fisohorklauo 228. 24t*. 2tk>. t3rvii- 
vorriohtiiii*:« n 22t). -kraftulK*rtr<iLnui^ 
242. Hink« lan>atz 347. Kupf-r r- 
.'iolu «*gkla\i«* 2t>2. l..aTidwirtscri,ifi- 
lu lu r .\nsatz 2t>t*. I^)tTrl 204. .727. 
Ijuor lt»7. MaU rklaiK* 2t>t>. .Mal« r- 
lin« al 2t>7. Mal»‘rst<H'k .7**ti. Mowr- 
)^ritT 2.77. Hiomoiikk iiniu- 107. 

271*. S<*lniollspaiinklaiu‘2*)2. Soiimb 
an>atz 108. Si(‘nK ns-Schu' k-rr- 
Ansatzt‘372. S}>annkla\u'241. ri- 
jM lkrritf 2.77. StiolU f«stiL*^iinü ,717. 
Arm und Hand: ArUitslH k* Ifo 
fiir Kmarmitro 41*2. Baiuniami 44.3 
i<ii). 41*3 (\7iMi). 7,30 iB)iirni. 
777 (Zuo1z«t). Bola lf>arin 32. 121. 
1.3t>. 17t). 41*2. Biinilirarm .31*1. 

Hohmarm .744. ('armsariTi .31*1. 827. 
Daumon. ninklappOarrr 73.3. JX)]i|e]- 
.si'itip Amj>uti« rt«* 22t> f. 477. .721. 
Dn harm (\Vi« n) 4tkS. 41*1. Krl.'u lirr- 
«‘llU>p««*n 474. F«‘tl« rarm i Bii-siNki) 
11*4. r( ldsoharrkrlllH)i:< n 4t>4. 4M». 
Fin^cT: Ersatz 47.7. fi^lorndt‘ 186. 
fostst«*lll»an'r Z< timzor IST, i>as>i\ 
lind aktiv l>«*\v«'Lduho 47.3. (ir"ül- 
Arm 4.71*. Hands|H*rro 472. H‘3z- 

{«•diuarm 211. .laü» nln rirarrn .7.31*. 
K«‘ll«rliand 7t *1*. .743. moditizitrte 
281. Knopf«lmaclu‘rarm 4.74, 4til. 
482. 488. Ki'oiizlu Oolarm 478. 41*1. 
Kur/.or Stumpf (s. a. Kisatzizli«. 
rntorarm) 220. 221. 4**4. 441. 462. 
4tk3. 471*. 489. 490. 491. 49.7. Ludwn:- 
Frrdinand-Arm (Mayor) 137. Li;«"- 

arm 104, Xonhiitarm 4.7.3. 401. 482 . 
487. Niony-Arm 318. Norin.iliM»- 
Mine 474, OtY« nOat'liarin ,34 2. -343. 
ParallolliolH‘larm (.laks) 31*1*. Bru* 
thosiuijaokt» 477. . Ra>ti*rarm i B r* 
salski) 192. Hiolit<‘n IIIh'p n 472. 4M*. 
Hin^arm (BiosaFki) 21.3. Hota-.ATin 
287. ,7.39. Solilanfonarm ( L ykauf) .711 
Sohultoroxartikulatum 217. 287. 4,3S 
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497. 507. 555, Arbeitshilfe für — 
323. Schultergürtelabsetzung 219. 
Sensible Prothese 503. Setzerarm 505. 
Siemens-Schuckert-Arra 366. 539. 

Stahlbandarm (Kncidl) 127. Stuhl¬ 
entleerung, Säuberungsapparat 528. 
Supination 188. 566. Teleskoparm 
{Neuhut) 484. Tischlerarm 460. 487. 
TJebungsprothese 521. Unterarm 
(s. a. kurzer Stumpf) 221 (Haniisch- 
deckung), 222 (Doppelhebel), 223 
(Streckhebel), 255 (Einsteckung für 
langen Stumpf). Wienerarm (Derber) 
455. 483. 503. Zahnradarm (Bie- 
aalski) 192. Zuelzerarm 555. Zwingen- 
arm (Cech) 454. Auslösungen 
252f. Befestigung. Arm 122. 
133. 242. 247 f. 283. 339. 367. 438 f. 
495. 509. 517. 536. Bein 162. 298. 
625. 732. 743. 784. 787. Begut¬ 
achtung 57. 697. 715. 728. 746. 
Bein und Fuß: Abrollen des 
Fußes 596. Achsen bau 768. Be^ 
helfsbein 88. 156. 179. 308. 335. 584. 
608 f. 629 (Normalisierung). Blech¬ 
holzbein (Alsberg) 157. Bremsschar- 
niere 778. Chopart 184. 409. 648. 750. 
Drahtbein (Möhring) 588. Druck¬ 
aneurysma 799. Elastische Elemente 
735. Erfahrungen 649. Freiburger 
Knieschamier 752. Furnierbein (Sil¬ 
berstein) 359. Fuß 273. 299. 317 
(Schubert), 359 (Thomas), 620. 674. 
713. 756. Fußstellung 789. Gang 
585. 596. 656. 670. Gelenke s. die 
einzelnen Beine. Geräusche 741. 
Gewicht 737. Gipsprothese s. Be- 
helfsbein. Hartgummibein (Nieny) 
316. Heidelberger Bein 387. Hüft- 
exartikulation 290. 638. Knie 752. 
791. Kniefunktion 683. Kombi¬ 
nationsbein (Mommsen) 181. Kunst¬ 
bein (Wien) 633. Kurzer Stumpf 149. 
293. 406. 745. Lazarettbein (Silber- i 
stein) 350. Leistungen 653. Normali- [ 
sierung 640. Nürnberger Bein 355. i 
358. Oberschenkel 654, 670 (Gang), j 
687 (Gipsmethode). 696 (Orienta- ! 
tion), 690. 698. 720 (Orientations- j 
apparat), 701 (Prothesenlänge), 7(X> | 
(willkürliche Knieflexion), 713 (sensi¬ 
tives Sprunggelenk), 714 (willkür¬ 
liche Knieflexion), 717 (Fehler), 7.38. 
749 (Hülse), 765 (langer Stumpf), j 
771 (Gipsmethode, Orientation), 788 
(kurzer Stumpf). Parallel he belbe in 
(Jaks) 393. Pirogotf 644. 750. 

Kitschibein 751. Rollfuß (Schanz) - 


606. Rotationsfuß (Habermann) 149. 
Schnürfurche 650. Sitzring (s. a. die 
einzelnen Beine) 652. 788. Sprung¬ 
gelenkfunktion 674. Stahlbein 
(Schede) 142. Stahlrohrbein (Haß¬ 
lauer) 777. Uebungsbein s. Behelfs¬ 
bein. Unterschenkelzugriemen 651. 
Weißbein 625. Brustzug, akti¬ 
ver 226. Dauererfolge 105. 
G e 1 e n k e (s. a. die einzelnen Arme 
und Beine, Herstellungsgrundsätze) 
133. 172. 340. 642. 777. Achsen 760. 
Ellbogen 450. Ellbogenhöhe 457. 
Hand 470. Khieextension, willkür¬ 
liche 706. Knieflexion, willkürliche 
714. Knieschamier 752. Sprung¬ 
gelenk 273 (doppelt gefedertes), 674 
(Punktion), 713 (sensitives), 756 
(Ritschl). Gelcnkfeststcllung 
(s. a. bei den einzelnen Ersatzgliedern) 
138. Bremsschamier 778. Ellen¬ 
bogen 452. 550. Hüfte 778. Knie 40. 
90. 146. 297. 337. 588. 624. 635. 642. 
652. 706. 778. 791. Sichelbewegung 
207. 451. 540. Reklame 62. 
Stumpf s. bei Stumpf. 


F, 

F e d e r a r m (Biesalski) 194. 
Federungsklaue 228. 
Feststellung von Gelenken s. Er¬ 
satzglieder. 

Finger, federnde 186. Feststellbarer 
Zeigefinger 187. 

Fingerklaue 240. 
Fischerhand 231. 
Fischerklaue 228. 240. 263. 
Furnierbein (Silberstein) 359. 

F u ß. Abrollung 596. Künstlicher Fuß 
s. Ersatzglieder. 


(L 

(T a b r i i* 1 e 11 e n b o g e n g 1 e n k 342. 

(4 a n g 585. 596. 656. 670. 

Gelenke von Ersatzgliedern s. Er¬ 
satzglieder. 

(t e 1 e n k f e s t 8 t e 11 u n g s. Ersatz¬ 
glieder. 

Glieder, künstliche s. Ersatzglieder. 

G r e i f V o r r i c h t u n g e n 8. Ersatz¬ 
glieder, Arm, Ansatzstücke. 

G r e n z g e b i e t e, medizinisch-tech¬ 
nische 1. 

CJ ritt i, Fehler 417. 

G r ö ß 1 a r m 459. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



832 


Schla^wörterverzeichnis. 


Digitized by 


H. 

Haber mannfuß 149. 

Hand. JVIittelhandpreiffinger 414. 
Künstliche Hand s. Ersatzglieder. 

Hartgum m ist ahldrahtbe in 
(Nicny) 316. 

Heidelberger Bein 387. 

Hinkelansatz 347. 

Holzfederarm 211. 

H osenschluß s. Ersatzglieder, 
Doppeltamputierte. 

Hüftexartikulationsprothese 
s. Ersatzglieder, Bein. 

Hülsen für Behelfsbc‘in 622. 

I. 

I m m c d i a t p r o t h e s e n s. Ersatz¬ 
glieder, Behelfsprothesen. 

Jage n b e r g a r m 539. 

J a k 8 a r m 399. 

J a k s b e i n 393. 

K. 

K e 11 e r h a n d 509. 543. Modifizierte 
281. 

Klauen s. Ersatzglieder, Arm, An- 
satzst ücke. 

Klemme. Lüerriemenklemme 167. 

Kneidlstahl bandarm 127. 

Knie s. Ersatzglieder, Bein. 

Kniefeststellung s. Ersatz¬ 
glieder, (ielenkfeststellung. 

Knöppelmacherell bogen 454. 
461. 

Kombinationsbein 181. 

Kriegsbrauchbarkeit ange¬ 
borener Wirbelsäulenverkrümmungen 
810. 

Kriegskrüppelfürsorge (s. a. 
Lazarette und Werkstätten) 108. 

Krücken. Nachteile 584. 

Künstliche (i 1 i e d e r s. Ersatz¬ 
glieder. 

K ü p [) e r s c h e e g k l a u e 263. 

K ii r z s t u m j) f p r o t li e s e s. Er- 
satzgli(‘der. 

L. 

L a n d w i r t s c h a f 11 i c h e r A n- 
s a t z 2f»0. 

Lazarett b e i n (SillxTstein) 350. 

L a z a rette u n d Werkstätten 
l. 111. 116. 151. 174. 303. 327. 342. 
351. 434. 608. 633. 726. 749. 


L e y k a u f s c h 1 a u f e n a r ni 511. 
Löffelprothese ((.^rößl) 478. 491. 
Ludwig-Ferdinand-Arm (Mavtr) 
135. 

L ü e r a r m 164. 
Lüerriemenklemme 167. 

M. 

Malerklaue 266. 
Malerlineal 265. 
Malerstock 506. 

Massage, Gymnastik s. Stunij'f- 
behandlung. 

Mechanotherapeii tisch eR- 
Handlung Amputierter 94. 
Medikomechaniks. a. Stumpf- 
behandlung 423. 

Medizinisch-technische Grenz¬ 
gebiete 1. 

Messergriff 257. 

Mo m m 8 en8 c h e s K o m b i n a t i onf** 
bein 181. 

Musiker, .Schulterexartikulation 
I 507. 

N. 

Nachruf Riedingcr XI. Sehiiltlu & 

XV. 

Nerven. Radialis- und Peroneus¬ 
lähmung, Stützapparate 170. 278. 
801. 

Neuhutellbogen 453. 461. 482. 
485. 

N i e n y - A r m 318. 

Nordegarm (Neuhut) 485. 
Normalisierung von Ersatz¬ 
gliedern 474. 629. 

NürnbergerBein 355. —, Tho¬ 
mas und Haygis 358. 

O . 

Offenbacharm. Hinkel iU2. 
Gabriel 343. 

Operationen, blutige .s. Stumpf¬ 
behandlung. 

Orientation von Prothesen 
696. 698. 720. 771. 

P. 

Parallelhebelarra (Jaks) 
Parallelhebelbein (Jaks) 393- 
Patente, Carnesann 827. 
Peroneusschienen 801. 
Physikalische Heilmethode^» 

8. Stumpf behandlung. 
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P i r o g o f f (Fehler) 417. 
Pirogoffuß 8. Ersatzglieder, Bein. 
Prothesen s. Ersatzglieder 
P r o t h e s e n j a c k e 477. 

R. 

R a cl i a 1 i s s c h i e n e n 170. 269. 

278. 891. 

R a s t e r a r in (Biesalski) 192. 

R i c h t e r e 11 b o g e n 452. 480. 

R i e d i n g r a r in 539 
R i e d i n g e r - Nachruf XI. 

R i e ni e 11 k 1 e m m e (Liier) 167. 

R i n g a r m (Biesalski) 213. 

R i t s c h 1 b e i n 751. 

R o 1 1 f 11 ß (Schanz) 606. 

R o. t a - A r m 287. 539. 
Rotationsfuß (Haberinaiiii) 149. 
R u m p f s. Wirbelsäule. 

S. 

S a u e r b r u c h m e t ii o d e s. Stumpf. 
Schäferknie 337. 
Schienenhülsenapparat, Arni- 
lähiiiung 288. 

Schlaufenarm 511. 
Schlingenbefcstigung von Ge¬ 
räten 509. 

Schlupfhülse 251. 
Schnellspannklaue 262. 
Schnürfurche 650. 
Schulterexartikulation, Arbeits¬ 
hilfe 323. 

S c h u 11 h e ß-Nachruf XV. 
Schwerpunkt bei Oberschenkel- 
ainputation 670. 

Sensenstiele für Armamputierte 499. 
Sensible Prothesen (W'ien) 
467. 503. 

Sensitives Sprunggelenk 713. 
Setze rar ni 505. 

S i c h e 1 b e w c g u n g s. Ersatz¬ 
glieder, Gidenke und die einzelnen 
Arbeitsarme. 

Siemens-Schuckert-Arm 366. 539. 
S p a n n k 1 a u e, aktive 241. 

S p i t z f u ß s c h i e n e 273. 
Sprunggelenkfunktion, Prothese 
674. 

S t a h 1 b a n d a r m (Kneidl) 127. 

S t a h 1 b e i n (Schede*) 142. 


S t e m p e 1 g r i f f 257. 

Stöcke, Nachteile 584. 

Stuhlertleerung, Säuberungs¬ 
apparat für Doppeltamputierte 528. 

Stumpf. Achsenstellung 768. Aus¬ 
nutzung 274. Behandlung 22. 75. 
83. 94. 302. 411. 423. 462. 609. 654. 
785. Eigenschaften 656. Muskel¬ 
wirkung 129. Prothese (s. a. Ersatz¬ 
glieder, kurzer Stumpf) 20. 83. 122. 
302. 335. 338. 776. Sauerbruch¬ 
methode 40. 41. 391. Schnürfurche 
650. Tragfähigkeit (s. a. Stumpf¬ 
behandlung) 30. 304. 590. 651. 658. 
729. 738. 768. 785. 

Stumpfhülse für Oberschenkel, 
Gipsmethode 687. 

Stützapparat für Rumpfläh¬ 
mung 301. 

Stützflächen (Dollinger) 731. 

S u p i n a t i o n s. Ersatzglieder, Arm. 

Supinations schiene 268. 

T. 

Technik für Kriegsinvalide 9. 

Thomas und Haygis-Bein 358. 

Thomas und Haygis-Fuß 359. 

Tischlerarm 460. 487. 

Tragfähigkeit, Amputations- 
stumpf s. Stumjif. 

U. 

ü e b e r g a n g s b e i n 181. 

V. 

V’erein „Technik für Kriegsinvalide“ 9. 

W. 

W i e n (* r a r m 455. 483. 503. 

W i r b e l s ä u 1 e. Angeborene Ver¬ 
krümmung, Kriegsbrauchbarkeit 810. 
Verletzung, Stützapparat 301. 

Z. 

Zahn r a d a r m 192. 

Z u e 1 z e r a r m 555. 

Zughandschuh 267. 

Zwing e n a r m (Cc‘ch) 454. 
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